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    FISIOLOGÍA A LA ESCUELA 
 
Fisiología a la escuela, es una apuesta pedagógica, que busca, a través de la 
investigación acción participativa hacer visible nuevamente la fisiología en el 
contexto de la educación básica secundaria en la educación pública de Colombia, a 
través de la elaboración de un texto de carácter educativo con preguntas de 
fisiología. Para ello, se estableció un equipo de trabajo con 13 estudiantes de los 
grados 9°, 10° y 11° del I.E.D Ignacio Pescador de Choachí Cundinamarca y el 
docente maestrante. En este proceso, inicialmente se tuvieron unas percepciones 
globales de estudiantes de los colegios del municipio, por medio de la aplicación de 
una encuesta que rastreó temas de interés para ellos. A partir de allí, se tomaron 
algunos insumos para la realización de un banco de preguntas de fisiología, 
elaboradas en sesiones de trabajo, donde se discutió y contextualizó sobre dichas 
preguntas. Luego, se conceptualizaron las respuestas a las preguntas elegidas, 
utilizando un lenguaje más cercano a los estudiantes. Además, se realizó una visita 
al Laboratorio de Fisiología, para que el equipo de investigación, conociera la 
instrumentación y las pruebas que se pueden realizar en él. Así, se creó el último 
capítulo del libro, con la pretensión de recrear de una manera lúdica algunos 
laboratorios de interés para los estudiantes. Con las experiencias y la excusa de la 
elaboración del texto, se busca que los jóvenes educandos encuentren un gusto por 
la enseñanza – aprendizaje de la fisiología y se generen nuevos canales de 
conocimiento, desde las bases del proceso formativo de la educación. 
 
 
Palabras claves: Fisiología, Educación Básica Secundaría, Aprendizaje, 







      PHYSIOLOGY AT SCHOOL 
 
“Physiology at school”, is a pedagogical bet, framed in participatory action 
research, which seeks to make Physiology visible again in the context of Basic 
Secondary Education in Public Education in Colombia, through the elaboration of 
an educational text with physiology questions. For this, a team of 13 students from 
grades 9, 10 and 11 of the I.E.D Ignacio Pescador de Choachí Cundinamarca and 
the tutor teacher are required. In this process, we had some global perceptions of 
students from the municipality's schools, through the application of a survey that 
tracked topics of interest to them. From there, some inputs are going to be taken 
to carry out a bank of physiology questions, prepared in work sessions, where 
these questions were discussed and contextualized. Then, the answers to the 
chosen questions are conceptualized, using words closer to the students. Also, a 
visit was made to the physiology laboratory, so that the research team could learn 
about the instrumentation and tests that can be performed on it. Thus, the last 
chapter of the book was created, with the aim of recreating in a playful way of 
some laboratories from students’ interests. With the experiences and the excuse 
of the text’s elaboration, it is sought that young learners find a passion for 
physiology’s teaching - learning and generate new channels of knowledge, from 
the beginning of the formative process of Education. 
 
Keywords: Physiology, Basic Secondary Education, Participatory Action 







En el ejercicio de la docencia, todos aseguramos categóricamente que lo que 
se pretende es generar un gusto e interés por conocer, por degustar el conocimiento 
como un exquisito platillo que nos ayuda a comprender la vida con otros ojos, abrir 
perspectivas para la construcción de nuevas posibilidades, para trascender de una 
manera u otra, o en su defecto, mantenerse presentes a pesar de los constantes 
cambios que genera la evolución. Pero, en ocasiones nos volvemos celosos con la 
información, confundimos ese ideal con un laberinto de palabras complejas y poco 
comprensibles, utilizamos el lenguaje para hacer de este conocimiento un misterio 
que pocos pueden resolver. 
En la actualidad, es un reto de la educación lograr que los estudiantes de 
básica secundaria, especialmente en la educación pública se interesen por conocer, 
por aprender, por indagar; pero hemos olvidado que el proceso natural para llegar a 
todo esto es a través de las preguntas. Preguntamos porque nos causa curiosidad, 
porque queremos saber más, porque nos interesa. Partiendo de esta premisa, nos 
apoyaremos en el postulado de uno de los mejores pedagogos latinoamericanos del 
siglo XX quién afirma, que “Es necesario desarrollar una pedagogía de la pregunta. 
Siempre escuchamos una pedagogía de la respuesta. Los profesores contestan a 
preguntas que los alumnos no han hecho” (Freire, 1985). De aquí, que “Fisiología a 
la Escuela” sea una propuesta que pretende aportar a la construcción del saber, 
pero no desde la mirada del docente, sino por el contrario partir del interés del 
estudiante, hacer que cuestione, que escudriñe en el conocimiento de todo aquello 
que lo hace ser vivo, que proponga y sea protagonista en su proceso de enseñanza 
– aprendizaje. 
Vemos en esta propuesta, una oportunidad para plantar el gusto por la 
fisiología, sacarla un poco del contexto universitario y llevarla de regreso al colegio. 
En esta ocasión empezar en la escuela pública donde al pasar de los años, el 
énfasis de los lineamientos desde el área de Ciencias Naturales, se ha inclinado 





En Colombia, difícilmente encontramos un texto de fisiología que responda a 
los intereses de los educandos de nivel Básica Secundaria, o un texto que sea más 
digerible para ellos. Lo más cercano a esto, es una propuesta del Museo de la 
Ciencia y el Juego que, en un intento por acercar la ciencia a los niños presenta en 
1995 un material didáctico conocido como Cartillas Re- creo, que fueron realizadas 
por docentes de la Universidad Nacional de Colombia y podría decirse que es un 
buen inicio a la hora de pensar en llevar la fisiología a niños y adolescentes. 
También por la década de los 60 y los 70 el Ministerio de Educación Nacional, 
imparte en su plan curricular la enseñanza de la fisiología, anatomía y salud como 
una asignatura obligatoria para los estudiantes de básica secundaria, pero no existe 
registro de algún libro o material de apoyo más didáctico para su enseñanza. 
Un referente que es necesario tener en cuenta para lo que se pretende lograr 
con esta propuesta, es el Proyecto K-12 conocido como un sistema integral de 
educación desde grado cero hasta el ciclo final de educación básica secundaria y 
medía. En el marco del K-12 se trabajan experimentos de fisiología para que los 
estudiantes complementen su formación y vivan a través de la práctica, los 
conocimientos teóricos. 
Fisiología a la Escuela busca dar ese primer paso para despertar la 
curiosidad de los jóvenes de bachillerato, pues no es un secreto para nadie, la poca 
motivación y el bajo interés que tiene esta población por aprender, aunque no 
podríamos dar una cifra exacta, los docentes que trabajamos con ellos, notamos 
que es un fenómeno volátil y fácilmente cambiante. Por ello, se priorizó el contexto, 
reconociendo que la educación en Colombia no cuenta con grandes laboratorios y 
mucho menos con los avances tecnológicos que si se tienen en los países en los 
que se realiza tanto prácticas de laboratorios como la formación de ciencia, 
investigación y tecnología desde grado cero. En ese sentido, se requiere sacar el 
máximo provecho de la imaginación y la recursividad para poder abrir nuevos 
espacios y motivar a los estudiantes, que le permitan re conocer y vivir la fisiología 
Recientemente, en el año 2019 el estadounidense Bill Bryson, publico un libro 





que se acerca bastante a lo que pretendemos. Una Guía para Ocupantes, 
habla de la importancia de conocer el cuerpo que habitamos, el autor describe los 
procesos que suceden dentro de nosotros y nos enseña en un lenguaje ligero, más 
informal y divertido aquello que debemos saber para entendernos. En 23 capítulos, 
se hace el recorrido por el cuerpo humano desde la “creación de un humano” hasta 
el “viaje final”. Es importante aclarar, que, al momento de realizar el proyecto, no se 
tenía conocimiento de este libro y que, aunque maneja una narrativa similar, su 
enfoque es más dirigido a entender la totalidad del funcionamiento del cuerpo, 















Fisiología a la Escuela, nace en la Institución Educativa Departamental Ignacio 
Pescador, un colegio compuesto por 10 sedes repartidas así: 7 rurales de 
educación básica primaria, 1 jardín infantil, 1 sede urbana de básica primaria y 1 
sede urbana de bachillerato agroindustrial; entre todas sus sedes, hay un total de 
1.100 estudiantes matriculados. 
 
La institución, está ubicada en el municipio de Choachí, Cundinamarca – 
Provincia de Oriente. Es un pueblo cercano a Bogotá, que sobresale por su interés 
turístico, deportivo y gastronómico. Como muchas de las instituciones públicas del 
país, cuenta con varias dificultades de recursos y especialmente de conectividad por 
encontrarse en zona de páramos, lo que dificulta realizar algunas prácticas o 
acceder a herramientas virtuales que complementen los aprendizajes. 
Desde el año 2017, el colegio viene implementando un modelo pedagógico 
denominado Educación Relacional que busca, formar en el estudiantado un sentido 
de autonomía y pertenencia frente a su proceso de aprendizaje y en el docente, 
desarrollar una concepción de la enseñanza, más bilateral, planeada y 
estrechamente relacionada con el entorno que rodea la práctica educativa, lo que 























A través de la construcción participativa de una herramienta pedagógica, 
podemos acercar a los estudiantes de secundaria de la Institución Educativa 
Departamental Ignacio Pescador, al re descubrimiento de la fisiología, como un 
saber integrador en la comprensión de sí mismos, a través de la formulación de 
preguntas que surjan desde ellos, en su interés por conocer el universo de las 
interacciones entre los sistemas que hacen posible la vida. 
PREGUNTA PROBLEMA 
 
¿Cómo despertar la curiosidad y el interés de los estudiantes de los grados 
noveno, décimo y once de la Institución Educativa Departamental Ignacio 
Pescador, apoyados en la investigación acción participativa, hacia el re 















Acercar a los estudiantes de la Educación Básica Secundaria de la Institución 
Educativa Departamental Ignacio Pescador de Choachí Cundinamarca, al re 
descubrimiento de la fisiología por medio de la construcción de un libro digital de 
preguntas en fisiología formuladas por ellos, que permitan generar un puente de 
conocimiento entre el saber (interés) y el aprender. 
 
Objetivos específicos. 
• Conocer la percepción de algunos estudiantes de básica y media de las tres 
instituciones educativas, del municipio de Choachí Cundinamarca acerca de 
la fisiología, por medio de la aplicación de una encuesta que sirvan como 
insumos para la construcción del material digital. 
 
• Analizar y seleccionar los datos obtenidos a través de las encuestas, para 
crear un banco de preguntas que permitan entender los procesos fisiológicos 
que se dan en cada una de las situaciones en particular. 
 
• Diseñar un material de apoyo para la enseñanza de la fisiología, utilizando un 
lenguaje más informal y cercano a los estudiantes para que se facilite la 











La Fisiología, la enseñanza – aprendizaje y la investigación acción 
participativa, son tres pilares importantes en esta propuesta y representan los 
componentes principales en la construcción del conocimiento; donde la Fisiología se 
convierte en un objetivo, referente y excusa para conocer, dentro de un escenario 
educativo que implica un proceso de enseñanza – aprendizaje mediado por una 
pedagogía que permite investigar, imaginar, suponer, contrastar, dialogar, preguntar 
y responder; esto incentiva la curiosidad, que abre una puerta de entrada al saber y 
al querer, sin perder la intencionalidad de lo que se pretende enseñar. Todo este 
proceso está enmarcado en la investigación acción participativa, que hace énfasis 
en la realidad del aula y la importancia de identificar problemáticas específicas en un 
contexto, donde los mismos actores son los encargados cuestionar y proponer 
alternativas de solución que satisfagan sus necesidades, aquí, las delgadas líneas 
de las jerarquías se van desdibujando, creando un ambiente ameno que propicia el 
crecimiento no solo académico sino también personal importante para la 
transformación de la sociedad. 
 
Concepto de Fisiología 
 
La fisiología es la ciencia biológica que estudia las funciones de los seres 
orgánicos. Esta forma de estudio reúne los principios de las ciencias exactas, dando 
sentido a aquellas interacciones de los elementos básicos de un ser vivo con su 
entorno y explicando el porqué de cada diferente situación en que se puedan 








Concepto de Enseñanza 
 
Según Freire (1997) “Enseñar no es transferir conocimiento, sino crear las 
posibilidades para su propia producción o construcción” (pág. 47). La enseñanza se 
transforma de la mera transmisión a la construcción, como un proceso que requiere 
en sí, de asumir la responsabilidad de educar como lo menciona Steiner (2003). Es 
necesario entender que dentro de ese dialogo que se da en la enseñanza, la 
transmisión va más ligada a factores como la emoción, la motivación, el interés y el 
gusto por lo que se pretende enseñar, que por el simple hecho de traspasar un 
conocimiento. 
Si pretendemos que el estudiante únicamente retenga datos o información 
que pueda ser recitada al pie de la letra, el sentido de la enseñanza caerá en la 
llamada instrucción; un recetario que no precisa de la reflexión, que carece de 
sentido y se puede tornar manipulativa. Mientras que, al buscar la integración del 
conocimiento con el contexto, la simbiosis entre la teoría y la práctica adquieren un 
gran significado, pues, enseñar es un proceso cíclico que permite una mirada crítica 
de la realidad, una búsqueda constante de conocimiento que se re construye según 
el momento histórico y las necesidades que se quieren resolver. 
El papel de quién enseña y quién aprende es cambiante, no se puede decir 
que se trate de una relación de igual a igual, pues el que enseña, tendrá plena 
consciencia que este proceso es planeado, organizado y debe tener una finalidad; 
pero, el hecho de ser algo tan estructurado no debe crear una barrera para las 
posibilidades, es aquí donde entra en juego la responsabilidad de generar una 
flexibilidad que permita moverse con libertad frente a los procesos y la particularidad 
de cada elemento, sin que esto suponga desviarse del objetivo o encontrar nuevas 
propuestas. 
En el caso del que aprende, pone de manifiesto sus capacidades y los 
limitantes que tiene, toma consciencia de su rol activo, reconoce que quién enseña 
es un apoyo, un guía que le ayudará a considerar otra perspectiva que lo conduzca 





de la misma manera, lo que hace que se facilite el ambiente de enseñanza – 
aprendizaje. 
Enseñar, es entonces, una construcción participativa e integradora de lo que 
se sabe y lo que se ignora, del que enseña y el que aprende, no se busca 
memorizar o retener, se hace énfasis en el aprehendizaje, apropiarse del 
conocimiento para transformarlo, con el otro y para el otro. 
 
Concepto de Aprendizaje 
 
“Las personas tienen más probabilidad de aprender algo cuando tiene la 
oportunidad de actuar” Drevno y otros 1994. Entendiendo aprendizaje como cambio 
producidos por la experiencia que se dan a través de representaciones mentales y 
asociaciones que pueden o no perdurar en el tiempo dependiendo de factores 
biológicos, la utilidad de lo que se aprende y la relevancia de la experiencia; estos 
cambios pueden ser observables en conductas tangibles que se denominan 
respuestas y que a su vez se verán influenciadas por factores como: el estímulo, la 
motivación, el interés, la recompensa o el castigo. Los cambios internos se conocen 
como procesos de pensamiento y estarán ligados a la memoria y la atención. 
El Psicólogo Canadiense Albert Bandura (Sánchez, 2017) plantea 4 factores 
determinantes en el proceso de aprendizaje: la atención; que se da por la 
observación de los aspectos relevantes; la retención, que se logra por medio de la 
repetición y asociación con códigos mnemotécnicos; la reproducción motriz, a través 
de la representación de palabras o actos; y la motivación, que despertará el interés 
y la utilidad de lo que se aprende. Estos cuatro procesos no tienen un orden 
específico, considerando que la interacción de los mismos es lo que permite un 






Pedagogía de la Pregunta 
 
Desde la Grecia antigua, se ha considerado la pregunta como parte inherente 
a la existencia del ser humano, la mejor forma de conocer algo o a alguien es 
hacerse preguntas, escudriñar acerca de sus orígenes, de aquello que lo compone, 
de lo que lo hace ser eso y no otra cosa. Sócrates plantea en esa misma línea; la 
Mayéutica como una forma de acceder a la verdad a través del cuestionamiento, de 
la reflexión y la discusión organizada de argumentos que posibiliten el 
descubrimiento de las respuestas y el planteamiento de nuevas preguntas para 
transformar de una manera u otra el contexto que lo rodea. Estas preguntas se 
enmarcan en un dialogo dirigido que permite contrastar ideas, puntos de vistas y 
posiciones antagónicas, llegando a consensos razonables. 
Con el surgimiento de la llamada Escuela Nueva y su pretensión de rescatar 
el pensamiento crítico por medio de la participación activa del estudiante en su 
proceso de aprendizaje y dando un enfoque más humanista donde las relaciones 
alumno – maestro se den en un ambiente más amable, se fortalezcan vínculos de 
confianza y respeto, se facilitará la generación de preguntas. En América Latina el 
Pedagogo Brasilero Paulo Freire, plantea que la pregunta es el pilar central que 
activa el pensamiento, la curiosidad y la imaginación. 
Entonces, es cuando la pregunta en sí se convierte en un recurso pedagógico 
que debe transformar las prácticas en la educación. De allí su frase: “Hay que 
desarrollar una pedagogía de la pregunta, siempre estamos escuchando una 
pedagogía de la respuesta; los maestros contestan a preguntas que los estudiantes 
no han hecho” (Freire 1985), este proceso hace que el estudiante interactúe de una 
manera más directa con el aprendizaje, el auto aprendizaje y proponga alternativas 
de solución, todo esto pensado siempre desde su propia realidad, desde el contexto 
en el que se desenvuelve y se fomente el deseo de aprender. Una pedagogía de la 
pregunta permite, que el conocimiento se descubra de muchas maneras y se 
acomode mejor a las necesidades y formas de aprender que se presentan 






Las ideas están en el hombre como resultado de los procesos evolutivos, del 
conocimiento colectivo, más allá del saber por el saber, pero para que este cono- 
cimiento surja, se transforme y trascienda debe brotar de él, por pequeños canales 
que se construyen a través de las preguntas, en este proceso, la persona encargada 
de guiar las preguntas, debe poner especial atención a la intención, debe por 
ejemplo buscar la manera de que en su diálogo con el otro aflore el sentido común, 
la capacidad de inferir las pistas de aquello que busca y que a partir de allí pueda de 
una manera un tanto insípida en un comienzo, establecer los conceptos que serán 







Tipo de Investigación Acción Participativa 
 
La investigación requiere adentrarse en el contexto de lo investigado, tener la 
idea clara que todo es cambiante y que se investiga para conocer, actuar y 
transformar. La investigación acción – participativa, denominada así por Kurt Lewin 
y Fals Borda se abre un espacio en la línea cualitativa de manera tal, que logra 
involucrar a los actores sociales, haciéndolos sujetos críticos y propositivos de su 
propia realidad, toma en cuenta sus intereses y sus aportaciones para la 
construcción colectiva. 
La metodología de investigación acción – participativa permite generar 
alternativas de respuesta concretas a los interrogantes planteados por 
investigadores y co investigadores. Fals Borda (2008) define esta como una vivencia 
necesaria para progresar en democracia, como un complejo de actitudes y valores, 
y como un método de trabajo que dan sentido a la praxis en el terreno. 
Este tipo de investigación, centra su atención en el ámbito educativo, pero 
desde adentro, no como un agente externo a él; por el contario, tanto el profesor 
como los alumnos y la comunidad en general, son los verdaderos conocedores de 
aquellas problemáticas que allí se presentan, sus necesidades inmediatas y los 
cambios que se requieren según las circunstancias. 
Este proceso, es de por sí enriquecedor dada su naturaleza cambiante y 
flexible, lo esencial más allá del conocimiento por el conocimiento, es lograr 
involucrar a estos actores de manera tal, que no solo se logren transformaciones en 
las prácticas educativas sino también en la forma como se tratan los problemas, la 
actitud frente a los obstáculos y la recursividad e ingenio para buscar alternativas de 






 Características de la investigación – acción según Zuber-Skerrit: 
 
• Práctica: Los resultados de la investigación deben servir para 
complementar los saberes y para mejorar las prácticas durante y después 
del proceso. 
 
• Participativa y Colaborativa: Involucra a los actores directos de la 
problemática, haciéndolos partícipes como co investigadores y el 
investigador estará a la par, no como agente externo. 
 
• Emancipadora: Se genera una relación de iguales, sin jerarquías. Todos los 
aportes son válidos. 
 
• Interpretativa: Tiene relevancia la interpretación de los resultados a partir 
de los puntos de vista de los co investigadores, relegando a otro plano, la 
categorización de correcto e incorrecto. 
 
• Crítica: Una postura crítica de los participantes permite los cambios en ellos 
y en el ambiente. 
 
El paradigma socio crítico, se caracteriza por demandar una acción como 
parte de la investigación, los actores sociales tendrán una voz importante en el 
proceso de la identificación de las necesidades y/o problemáticas a investigar, 
también serán participes en la recolección de información, en la toma de decisiones, 
en la reflexión del conocimiento y en la propuesta de alternativas de solución. 
Este modelo nos propone dividir la investigación en fases o momentos 
caracterizados así: 
 
1. Diagnóstico: Donde se pueden tomar observaciones, testimonios o aportes 
de los investigadores y agentes externos a la misma. Esta fase será importante 
para descubrir o definir la temática a investigar; también sirve como base para 









2. Co construcción del plan de acción: Lo que implica la buena gestión de la 
información obtenida en la fase anterior, la sistematización y la planeación con 
relación al cronograma de trabajo. En esta fase es clave establecer unos 
lineamientos para las acciones a realizar. 
 
3. Ejecución del plan de acción: Es la puesta en marcha de las acciones 
concretas que nos llevarán al logro de los objetivos. Aquí se requiere de un 
proceso de reflexión y crítica frente a los hallazgos y su relevancia de los aportes 
para la resolución de la problemática. 
 
4. Evaluación: Que se caracteriza por la sistematización y la organización 
teórica. En esta fase podemos determinar los nuevos caminos en los que puede 
seguir avanzando la investigación en acciones futuras. 
 
Para este proyecto las fases dos y tres estarán estrechamente ligadas en un 
proceso permanente de construcción y acción para que el aprendizaje de un 




















FASES DEL PROYECTO 
Fase 1: Diagnóstica 
 
Una característica importante de la fase diagnóstica dentro de la investigación 
acción participativa, es la prioridad que se le da a la voz de los involucrados en las 
problemáticas que se presentan y el valor de la construcción a partir de los aportes 
que estos dan en pro de buscar alternativas que vayan enmarcando una ruta de 
trabajo enfocada, no solo en la resolución del problema sino también en abrir los 
espacios para nuevos aprendizajes. 
 
•Caracterización de la población: Presentación de cada uno de los miembros 
co investigadores y los roles en cada una de las etapas de realización del 
proyecto. 
 
•Firma de Consentimiento informado / Habeas Data para el manejo de la 
información: Se realiza una reunión informativa del proyecto a padres de familia 
y se les enseña el formato de autorización de la información y datos personales 
de los estudiantes que participan en Fisiología a la Escuela. 
 
•Aplicación de la encuesta a niños de otros colegios: Cada miembro del 
equipo investigador les hizo una encuesta a 4 niños de los colegios públicos 
(incluido el suyo) del municipio de Choachí Cundinamarca, que estaban 
cursando los grados 9°,10° y 11°, para hacer un rastreo de sus intereses, el 
concepto que tienen de fisiología y también sus preguntas fisiológicas. Esta 
misma encuesta la resolvieron inicialmente los co investigadores. 
 
•Tabulación de la información: Luego de aplicar las encuestas, se 
sistematizó en una tabla de Excel la información recolectada para proponer un 
concepto de fisiología y para determinar el porcentaje de coincidencias entre 





didácticamente en la construcción de la propuesta de libro didáctico. 
 
•Análisis de las preguntas relacionadas con fisiología: En el último punto de 
la encuesta, cada estudiante escribió la pregunta en fisiología de su interés, se 
hizo una clasificación inicial según características que tenían en común. 
 
Desarrollo de la fase 1. 
 
Fisiología a la Escuela, inició con la convocatoria abierta a los estudiantes de 
los grados noveno, décimo y once del Colegio Departamental Ignacio Pescador de 
Choachí Cundinamarca, a la cual acudieron los estudiantes interesados y se 
consolidó un grupo inicial de 15 participantes, pero por obligaciones extra 
curriculares dos se retiraron de manera voluntaria, quedando un total de 13 niños. 
En esta reunión, se les comentó todos los detalles de la propuesta, el objetivo 
principal y la posibilidad de realizar un material digital con las preguntas de fisiología 
que iban a surgir en las encuestas programadas. 
Posterior a esto, se llevó a cabo la reunión con los padres de familia para 
presentarles la propuesta, cómo se iban a desarrollar cada fase, qué papel iban a 
desempeñar los estudiantes como co - investigadores y las visitas programadas al 
Laboratorio de la Universidad Nacional, para que conozcan los implementos que se 
utilizan en algunas pruebas comunes como, el electrocardiograma y las pruebas de 
sangre. 
Se les presentaron los formatos para la protección y el manejo adecuado de 
los datos personales según lo establece la ley 1581 de 2012 para su 
diligenciamiento y aprobación (Anexo 1-2). Tanto de esta reunión como de las 
siguientes, se diligenció un acta con el orden del día, donde se dejó un espacio 
dentro de la misma, para que dos estudiantes expresaran sus experiencias de la 
jornada. (Formato anexo 4). 
En la fase diagnóstica, se reunió el equipo investigador, para mostrarle el 





cuál era la población objetivo a entrevistar. 
 
En total fueron encuestados 52 estudiantes de los tres colegios que hacen 
parte del municipio de Choachí, dos de ellos en la zona rural y el colegio Ignacio 
Pescador de la zona urbana, donde se les preguntó: 
• ¿Habías escuchado el término de fisiología antes? 
• ¿Qué entiendes tú por fisiología? 
• ¿Qué te gustaría saber acerca del funcionamiento de tu cuerpo? 
• Existen diferentes pruebas en las que exploramos cada parte del cuerpo 
humano, por ejemplo: con un electrocardiograma podemos monitorear la 
actividad eléctrica del corazón en ese momento exacto; una prueba de 
sangre es ideal para ver que los glóbulos rojos sí se parecen a las 
moneditas rojas de los libros. 
¿A ti qué pruebas te gustaría que hiciéramos en clase o a que parte del 
cuerpo quisieras explorar? 
 
• Escribe una pregunta que siempre te haya causado curiosidad, de lo que 
sucede en tu cuerpo. 
 
Esta información se recolecto, para sondear qué tanto saben los estudiantes 
de Choachí de fisiología y que les interesaba conocer. Los resultados de la 
encuesta se tabularon y se presentaron en una mesa de trabajo, donde cada uno 
socializó su experiencia al realizar esta tarea; ¿Fue fácil entrevistarlos? 
¿Entendieron sin problema las preguntas? ¿Les hicieron algún comentario del 
porqué de la encuesta? 







Figura  1: Termino de Fisiología 
 
 




























Figura  5: Pregunta de Fisiología. 
 
 
Fase 2: Elaboración de banco de preguntas 
La clave en esta fase es, la interpretación, la participación y la crítica, cada 
uno de estos elementos tiene en su naturaleza el propósito de incluir, respetar y 
valorar los aportes que se sugieren como una manera de complementar y construir 
las bases del trabajo en equipo. 
•Establecimiento de cronograma de trabajo por sesiones: Además se 






•Características o protocolo de las sesiones: Una vez iniciada la sesión de 
trabajo, según la temática a trabajar, se establecieron equipos de trabajo con líderes 
de mesa que moderaron las intervenciones y se determinaron los criterios para 
establecer consensos en la elección de las preguntas y las alternativas en el 
cumplimiento del objetivo de la sesión. 
•Selección de preguntas: con las 52 preguntas formuladas entre el equipo de 
Fisiología a la Escuela y los estudiantes encuestados, se eligieron las preguntas 
finales que quedaron en el libro y las cuales fueron conceptualizadas. El criterio de 
selección se determinó por el maestrante, teniendo en cuenta aquellas que puedan 
integrar dos o más conceptos importantes para la compresión de la fisiología, 
evitando preguntas que se dupliquen o las que se puedan estar inmersas en las 
seleccionadas. 
 
Desarrollo de la fase 2. 
 
Después de socializar las experiencias, se establecieron 3 grupos, en los que 
se discutieron especialmente, cuáles eran las pruebas que los estudiantes querían 
conocer y qué les gustaría saber acerca del funcionamiento de su cuerpo. Luego, en 
una mesa redonda se expusieron las coincidencias de varios encuestados y se 
realizó un debate acerca de las respuestas más curiosas y de cómo a algunos 
estudiantes no les interesa nada diferente, a lo que usualmente se enseña en la 
asignatura de biología. 
En una segunda mesa de trabajo, el equipo investigador presentó 
nuevamente las encuestas en físico y en primera instancia se propuso clasificar las 
respuestas enfocadas en los principales sistemas que componen el cuerpo humano, 
pero al releer la pregunta de fisiología que cada encuestado formuló se evidenció 
que existían muchas preguntas similares y que se debía buscar un eje temático más 






• Fisiología y género 
• Fisiología y juventud/ cambios y preguntas de interés. 
• Fisiología y las etapas de la vida. 
 
Nuevamente se debatió acerca de lo general que eran algunas preguntas y 
con el ánimo de ser un poco más precisos, los mismos co investigadores hicieron 
los ajustes según su interés. Finalmente se determinó un total de 15 preguntas que 
se mantuvieron en el lenguaje utilizado por los encuestados y las modificaciones de 
los co investigadores. 
 
A continuación, las preguntas elegidas. 
 
1. ¿Por qué menstruamos las mujeres? 
 
2. ¿Por qué se me eriza la piel? 
 
3. ¿Por qué cuando alguien me hace cosquillas me rio, pero si yo me las hago 
no? 
 
4. ¿Por qué cuando lloro me salen lágrimas? ¿Qué son? ¿De qué están 
compuestas? 
5. ¿Por qué nos dan alergias? 
 
6. ¿Por qué tenemos los ojos de diferentes colores? 
 
7. ¿Por qué nos cambia la voz? 
 
8. ¿Por qué soñamos? 
 
9. ¿Qué le pasa a nuestro hígado cuando tomamos alcohol? 
10. ¿Cómo se dan los recuerdos? 
11. ¿Por qué es tan difícil tener un peso ideal? 
 
12. ¿Por qué se nos duermen algunas partes del cuerpo?  
13. ¿Por qué nos da miedo? 
14. ¿Por qué nos orinamos de la risa  





Cuando se dejaron en firme las preguntas, se dejó de lado la idea de buscar 
una razón de ser de la naturaleza de las preguntas, pues la fisiología es el conector 
general que le da sentido a las respuestas. 
En la dinámica de la puesta en marcha del proyecto, se llegaron a consensos 
frente a la forma de trabajo, pues se había establecido que las sesiones iban a ser 
más formales y bajo la estructura de un registro de asistencia, un orden del día, un 
rol de moderador, secretario y logística, pero los estudiantes co investigadores 
manifestaron su interés, porque los encuentros se llevaran a cabo en una ambiente 
más cercano, menos rígido por lo que se propuso que la forma de llevar el registro 
de la sesión fuera a través de un acta donde quedara el objetivo de la sesión, 
aspectos generales del desarrollo de la misma y un espacio para que dos de los 
estudiantes colocaran su experiencia en esa sesión. 
 
Fase 3: Conceptualización de las Respuestas 
Es aquí donde cada miembro del equipo de investigación, asume un rol un 
tanto más activo y va más allá de la simple identificación del problema para hacer 
parte de la solución, estableciendo relaciones de iguales y socializando las 
indagaciones para complementar los hallazgos. El plus en esta etapa, es la forma 
como se abordan las respuestas, siendo la prioridad, la utilización de un lenguaje 
ligero, pero no menos riguroso para su entendimiento. 
•Indagación de las respuestas a las preguntas elegidas: Sesiones teórico – 
prácticas donde se buscó los recursos conceptuales (libros, noticias, artículos, 
videos, etc.). 
•Esquematización de la información: Construcción de respuestas y 
elaboración de esquemas (mapas conceptuales, cuadros comparativos, diagramas 
de flujo, mentefactos, etc.) que los estudiantes consideraron la mejor para la 





Desarrollo de la fase 3. 
 
Para comenzar la fase de conceptualización, se hicieron dos grupos de 
trabajo, pues los estudiantes co investigadores que al iniciar el proyecto estaban en 
grado once, ya se encontraban fuera de la institución, dificultando los encuentros de 
todos, por temas de horarios, pues la mayoría de ellos tuvieron que trasladar su 
domicilio a Bogotá, entonces se decidió que se crearían dos grupos, el grupo A de 
los ahora ex alumnos y el grupo B de los que aún estaban en la institución. 
Antes de la división, hubo un encuentro de todo el equipo, en el que el 
maestrante hizo una explicación general de cada sistema del cuerpo humano, la 
forma como se comunicaban entre ellos y la importancia de tener presente el 
balance entre todas estas estructuras para que la vida fuera posible. 
Luego de hacer el panorama general del funcionamiento del organismo, se 
estableció que las 15 preguntas serán divididas en 3 grupos de 5 para trabajar por 
bloques de entrega, las cinco primeras se entregaron al grupo B y se socializaron en 
mesa de trabajo, al grupo A se le asignaron las mismas preguntas y de la misma 
manera se llevó a cabo la socialización. 
El paso siguiente fue, la redacción de las respuestas por parte del maestrante 
y la ayuda del tutor para hacer correcciones de contenido, después se envió el 
documento vía correo electrónico a los co investigadores debido a la situación de 
cuarentena que no permitió el encuentro físico. 
Como sugerencia de los co investigadores, se re plantea la forma de 
presentar las respuestas y por votación se acuerda que se haga una redacción más 
informal, que sea más amena al momento de leerla generando un interés por seguir 
aprendiendo del tema. 
Tanto para la segunda y tercera entrega de preguntas, se acudió al trabajo de 
manera virtual por la continuidad del estado de emergencia, siguiendo la misma 





respuesta, revisión y corrección del tutor, lectura, sugerencias y aprobación de los 
co investigadores. 
 
Preguntas y Respuestas 
¿Por qué menstruamos las mujeres? 
 
RTA/ La primera menstruación, también llamada menarquía, puede llegar a 
ser un momento aterrador y doloroso para algunas niñas, el conocido paso de niña 
a mujer se da porque cuando somos pequeñas, el hipotálamo produce de manera 
constante una hormona llamada GnRH, pero al llegar a la pubertad, el 25 % del 
peso corporal es tejido graso; este tejido producirá una hormona reguladora llamada 
Leptina, que influenciará en el hipotálamo que la secreción de GnRH ya no sea 
continua, sino que se convierta en una secreción pulsátil; en otras palabras que sea 
intermitente. 
Todo empieza en una especie de red llamada Eje Gonadal, se llama así 
porque ejerce su función sobre las gónadas que son las células sexuales del 
hombre (testículos) y de las mujeres (ovarios). En las mujeres la red es esta: 
Hipotálamo – Hipófisis – Gónada (en las mujeres será el ovario). 
 
Una pareja explosiva 
Imaginemos que viajamos hasta el centro de nuestro cerebro donde 
encontraremos al Hipotálamo, que es una estructura del sistema endocrino, que va 
a liberar la Hormona Gonadotropina (GnRH), que a su vez va a estimular a la 
Hipófisis (una glándula que está debajo del hipotálamo) para que secrete dos 
hormonas importantísimas en el ciclo menstrual. 






• La FSH: Hormona Folículo Estimulante, que tendrá 3 funciones 
especiales a). regular la maduración del organismo hasta la pubertad 
(alistar todo el aparato reproductor femenino). b). estimular la 
producción de estrógenos c). ayuda en el proceso de maduración del 
ovocito (más adelante se conocerá como ovulo). 
• La LH: Hormona Leutinizante, que va actuar sobre unas células que 
están en el folículo primario donde se forma el ovulo). Su función es: a) 
actuar sobre los ovarios para hacer que los folículos liberen sus 
óvulos. b). participa en la segregación de la progesterona en la fase 2 
del ciclo menstrual. 
Esta pareja de hormonas, van a jugar roles muy importantes en las diferentes 
fases del ciclo menstrual, causando los eventos que llevan a que se presente la 
menstruación y que no sea un proceso eterno sino cíclico. 
 
La cosa es así: 
 
Fase 1 del ciclo denominada estrogénica 
Predomina en los primeros 14 días. 
 
Los ovarios producen constantemente estrógenos en estos días, 
provocando que en este lapso de tiempo se inhiba a su vez la producción de la 
hormona LH. Entonces, la hormona predominante será FSH. 
 
 
   






   OVARIOS 
 ENDOMETRIO 
  Actúa en 
  Los folículos 
maduran y se 
convierten en Folículo 
de Graaf. 
  Crece y aumenta el 





Fase intermedia: dura entre 2 a 3 días 
 
Llegado el día 14, se logra el pico máximo de estrógenos causando dos 
efectos, por un lado, hace que se produzca más Hormona LH y por el otro, va a 
disminuir la producción de la Hormona FSH. 
 
En estos tres días se genera la ovulación, que es, la liberación del óvulo 
hacia las Trompas de Falopio. 
 
 
                                     Presentan 
 
 
Fase 2 denominada pro gestacional 
 
Después de la ovulación, disminuye la producción de estrógenos y aumenta 
la progesterona, haciendo que se inhiba nuevamente la producción de LH y que la 
FSH vaya aumentando. 
 

















Pico elevado de la 
producción de 
estrógenos 
El cuerpo lúteo 
después de expulsar el 
óvulo, sigue produciendo 
progesterona y otras 
hormonas que ayudan en el 
embarazo en caso de ser 
fecundado; si no se da la 
fecundación se degrada en 
la menstruación. 
  OVARIOS 
LA  PROGESTERONA 
 
Aumenta la mucosa  
preparándose para la 
fecundación, si no se da, las 
paredes del endometrio 
deben volver a su tamaño 
inicial, el exceso que se 
generó, se expulsa en la 
menstruación  ENDOMETRIO 





¿Por qué se me eriza la piel? 
 
RTA/ En un principio la piel se erizaba como señal de alerta ante cualquier 
tipo de amenaza que de manera conciente o inconsciente se detectara y como 
medida de protección frente al cambio de clima, pero con la evolución social del ser 
humano, esta reacción que se da de manera refleja, se manifiesta cuando hay una 
emoción impactante, cuando baja la temperatura o en respuesta a un estímulo que 
llegue por cualquiera de los sentidos. Su nombre técnico es Pilo erección también 
conocida como piel de gallina. 
 
Con los pelos de punta 
 
En la composición de la piel existen terminaciones nerviosas sensoriales 
llamados receptores que van a recibir los estímulos del ambiente, que nos permiten 
percibir los cambios bruscos de temperatura y algunas emociones fuertes. 
 
Los responsables de la piel de gallina son: 
 
• El sistema nervioso autónomo: Que se encarga de los movimientos reflejos 
e involuntarios y que se activará para alertarnos de un posible peligro y 
empezar la respuesta de huida y defensa. Aquí para el caso específico de 
la Piloerección se activará el sistema nervioso autónomo simpático que 
enviará una señal a los riñones, para que en las glándulas que están 
encima de ellos y que se llaman  por esto supra renales produzcan una 
hormona llamada Adrenalina que hará que aumente la frecuencia cardíaca, 
llevando más oxígeno a los músculos y también haciendo que los vasos 
sanguíneos de la piel en este caso, se contraigan (se reduzcan o 
compriman) para mantener el calor. De la misma forma, tendrá una 
influencia en la contracción del musculo liso que está uniendo a la piel con 
el folículo piloso, donde encontramos al vello. 
• El hipotálamo: Sirve como termorregulador de la temperatura interna y 





• El folículo piloso: es una envoltura que rodea el vello que se encuentra 
bajo la piel y que posee células madres que nutren y hacen crecer el pelo. 
En cada folículo hay un vello. 
• Musculo Arrector Pili: Es un pequeño musculo liso que une a la piel con el 
folículo piloso. 
• Receptores sensoriales: En la pilo erección actuarán 3 principalmente 
 
1. Corpúsculo de Krause: Es como un sensor con forma ovalada, que 
es atravesado por una fibra nerviosa adrenérgica (que lleva 
adrenalina o noradrenalina), se encuentra en la parte profunda de la 
piel, pero sus terminaciones llegan a la epidermis. Este receptor es 
el que reconoce una baja en la temperatura (percibe el frio). 
2. Corpúsculo de Pacini: Está situado en hipodermis, en la parte más 
profunda de la piel y se va a encargar de recibir los estímulos de 
presión. 
3. Terminaciones nerviosas libres: Son como ramitas de un árbol que 
se meten entre las células epiteliales y son sensibles a los 
estímulos, también sirven como termo receptores (registran los 
cambios de temperatura). 
Vamos a poner un ejemplo del proceso fisiológico que se da cuando se nos 
pone la piel de gallina por el frío. 
 
• Baja la temperatura de 16° a 3°centigrados en la tarde. 
 
• El estímulo es captado por dos receptores; El corpúsculo de Krause y las 
terminales nerviosas libres que están en la piel. 
• Esta información es percibida por el hipotálamo que es el órgano 
encargado de la homeotermia (regulación de la temperatura), este envía la 
señal de descompensación y el sistema nervioso autónomo, va a activar la 
producción de adrenalina en las glándulas suprarrenales. 





liso (Arrector pili) haciendo que estos se contraigan, lo que hará que tiren 




¿Por qué cuando alguien me hace cosquillas me rio, pero si yo me las hago no? 
 
RTA/ Las cosquillas son una reacción fisiológica al tacto corporal, se dice que 
puede ser un cosquilleo reflejo como mecanismo de defensa o cosquilleo social, que 
fortalece las relaciones afectivas interpersonales. Ahora la respuesta a nuestra 
pregunta tiene dos responsables con nombre propio; El cerebelo y el tálamo. Este 
dúo dinámico no permitirá que te hagas cosquillas a ti mismo con esa risa 
incontrolable que te provocan las cosquillas que otro te hace. 
El cerebelo determinará si la información que está recibiendo es una 
amenaza o no y con su función de anticipación se perderá el factor sorpresa que 
requieren las cosquillas, además que esta anticipación se da gracias a que el 
cerebelo registra la ubicación conciente e inconsciente de tu cuerpo en el espacio 
tiempo (esto se llama propiocepción), por eso él ya sabe que te vas a tocar, este 
movimiento se conoce como copia eferente. 
Por otro lado, el tálamo, que se encarga entre otras cosas de retransmitir las 
señales sensoriales, la enviará a la corteza somato sensorial primaria para que la 
registre y envíe una respuesta motora normal, pero no generará una amplificación 
de la respuesta hasta al nivel hipocampo para que se del factor risa y gusto por esa 
sensación de contacto. 
Guerra de cosquillas 
 
Debes saber que se han clasificado dos tipos de cosquillas: 
 
• Knismesis: Que son esas cosquillas suaves, que se hacen con las manos 
o con un objeto de textura suave y que usualmente no te produce risa, sino 





• Gargalesis: Estas son las cosquillas que si nos dan risa, que generan 
movimientos bruscos y que se consideran como una buena forma de 




1. Primero, necesitamos un estímulo sorpresa en una zona de alta 
sensibilidad (usualmente son zonas frágiles y expuestas como las costillas, 
el cuello entre otras) 
2. Luego el estímulo es percibido por los receptores del corpúsculo de pacini 
que detectan la presión, también se activan los nociceptores que son los 
receptores de dolor si la persona es muy sensible. 
3. Un nervio sensorial, transmitirá la señal hasta la médula espinal donde otra 
neurona hace el relevo de la información hacia el cerebelo que es el que 
recepciona toda la información proveniente de los sentidos. 
4. El cerebelo pasa el impulso al tálamo para que este retransmita la 
información a unas áreas del cerebro encargadas de procesar las 
sensaciones placenteras, activándose a la vez el hipotálamo que disparará 
la secreción de hormonas de la felicidad como la serotonina y la endorfina. 
5. También se activarán las zonas del cerebro encargadas de los 
movimientos faciales y el lenguaje para expresar la risa. 
6. Por último, la corteza motora generará movimientos bruscos y poco 
coordinados de los grandes grupos musculares. 
Las cosquillas, desatarán una sensación de risa y diversión que fortalece 
los lazos afectivos y nos ayudan a mejorar nuestra salud emocional. Pero ojo, 








¿Por qué cuando lloro me salen lágrimas? ¿Qué son? ¿De qué están compuestas? 
 
RTA/ Las lágrimas son un líquido que sale de las glándulas lagrimales, que 
se encuentran detrás de los parpados, entre la mitad y el extremo de las cejas; 
sirven para nutrir, limpiar, lubricar y proteger la superficie del ojo, especialmente a la 
córnea. Las lágrimas también sirven para expresar emociones de alegría, rabia, 
dolor, tristeza o para trabajar en novelas mexicanas. 
Se puede decir que existen tres tipos de lágrimas… 
 
1. Lágrimas basales: Digamos que son las lágrimas de base, que siempre se 
están produciendo, pero en medidas pequeñas y que van a crear una lámina de 3 
capas, que tienen como función hidratar, lubricar, nutrir y proteger a todo el ojo de 
partículas externas. 
• Capa 1: Es interna, de contextura mucosa y sirve para mantener a la 
lágrima pegada al ojo. 
• Capa 2: Esta en medio de la interna y externa, es acuosa y la más 
gruesa; mantiene hidratado el ojo, aleja o elimina las bacterias que 
puedan dañar especialmente al iris. 
• Capa 3: Es externa y de contextura aceitosa, lubrica la superficie 
haciéndola suave, nos permite ver mejor y evita que se evaporen las 
otras capas. 
2. Lágrimas reflejas: Son las lágrimas de defensa y nos protegen cuando entra 
algún cuerpo extraño en el ojo o nos damos cuenta que algo nos puede 
golpear o cuando 
algo nos irrita como la cebolla. Son de defensa porque contienen 
anticuerpos, enviados por el sistema inmunitario. 
3. Lágrimas emocionales: Son aquellas que nos sirven para expresar 
sentimientos y emociones, aunque no ha sido muy explicado el proceso fisiológico 
exacto del porqué se producen. Se dice que contienen analgésicos como 





ayudan a liberar el estrés. Como dato curioso se ha dicho que hay un alto gasto 




Fabricando una lágrima natural. 
 
 
Vamos a necesitar: 
 
• 1 glándula lagrimal. 
• 1 glándula accesoria. 
• 2 canículos lagrimales. 
• 1 punto lagrimal. 
• 1 saco lagrimal. 
• 1 conducto lagrimal 













• Albumina, para transportar hormonas, vitaminas y minerales. 






















Paso a paso 
 
1. Dentro del parpado superior vamos a encontrar las glándulas lagrimal y 
accesoria, donde vamos a integrar el agua, suero y los ingredientes que 
mencionamos anteriormente; la cantidad de cada ingrediente dependerá del 
tipo de lágrima que desee fabricar, recuerde que existen 3 tipos. 
2. Cuando tengamos mezclados todos los ingredientes, está lista la lágrima; 
ahora debemos sacarla de las glándulas a través de los micro túbulos de los 
parpados en este caso del parpado superior. Si la lágrima que obtuvimos fue 
en una cantidad considerable, una gran parte de ella humectará toda la 
superficie del ojo y el restante se irá al punto lagrimal que está cerca de la 
nariz donde se encontrarán dos canículos que transportarán la lágrima hasta el 
saco lagrimal. 
3. Una vez esté lleno el saco, este liberará la lágrima en el conducto nasal. 
 
4. Por último, en el conducto nasal, se esparcirá la lágrima por toda la mucosa de 
la nariz hasta desaparecer. 
 
¡Momento!, ¿si se va por la nariz, entonces por qué me resbalan las lágrimas 







RTA/ Porque cuando las lágrimas son producto de una irritación por algún 
elemento externo que amenace con la salud del ojo, o producto de una emoción 
fuerte; el proceso se acelerará, entonces las glándulas van a producir un mayor 
volumen de lágrima que no se alcanza a contener en el saco lagrimal y se 
desbordará por los extremos del ojo o por cualquier zona del parpado inferior, 
debido a la fricción del constante parpadeo. Ahora, si el llanto es como de telenovela 
mexicana, las lágrimas se desbordarán por los ojos y la nariz. Por eso nos volvemos 
mocosos cuando lloramos mucho; aunque realmente no son mocos, es una 
combinación de lágrima con la mucosa de la nariz. 
¿Por qué nos dan alergias? 
 
RTA/ Porque nuestro cuerpo, reacciona de manera exagerada, ante una 
sustancia tóxica que pretende entrar a nuestro cuerpo, ya sea por ingesta (en la 
comida), por inhalación (algo que respiramos) o por contacto (algo que toca 
cualquier parte de nuestro cuerpo: La piel, las uñas, los ojos, lo oídos etc.) o que 
pueden estar dentro de nuestro propio organismo. Las alergias se dan con las cosas 
con las que hemos tenido contacto porque ya se ha creado un registro de ellos, 
nunca con un elemento nuevo. En ese momento llega el sistema inmune, que se 
encargará de defendernos de ese elemento extraño que puede ser dañino para 
nosotros. En la mayoría de los casos, esas reacciones ante una alergia son tan 




Necesitamos saber qué es: 
 
Antígeno: Cualquier cosa o sustancia extraña que se quiera meter a 
nuestro cuerpo, lo vamos a reconocer como Ag. 
Anticuerpo: También se conocen como Inmunoglobulinas (Ig), que 
viajan en sangre o fluidos y que van a ser como los soldados que identifican el 
cuerpo extraño (antígeno) y lo neutralizan. Los seres humanos tenemos 5 tipos 





concentración en una alergia. 
• Inmunoglobulina E: Se presenta en baja concentración en el organismo y 
se activa su secreción cuando hay procesos alérgicos. Podemos decir que 
la IgE es como el letrero de “se busca” cuando hay una alergia y que 
cuando un mastocito o un basófilo se encuentren nuevamente con el 
antígeno, la IgE hace que se libere la Histamina y otras sustancias toxicas 
de los mastocitos y basófilos para atacar al antígeno. 
 
Células de defensa específicos en la alergia. 
 
• Basófilos: Son un tipo de glóbulos blancos que circulan en la sangre y 
tienen dos características importantes. a). Son como capsulas llenas de 
sustancias tóxicas entre ellas la histamina que es la responsable de 
generar la inflamación y que se dilaten los vasos sanguíneos. b). Que en 
su membrana tienen receptores para unir la IgE, que en el caso de una 
alergia será como un detonante. 
• Mastocitos: También son un tipo de glóbulos blanco, pero estos no 
circulan en la sangre, sino que por decirlo de alguna manera están 
regados por todo el cuerpo y tiene las mismas características que los 
basófilos. 
• Linfocitos: Son células de defensa, que circulan por la sangre y por los 
tejidos linfoides (los tejidos encargados de la defensa como el timo, los 
ganglios linfáticos entre otros). Los linfocitos tienen un rango más 
importante y son una especie de organizadores de las respuestas 
inmunes. 
• Linfocitos T: Se llaman así porque, aunque se originan en la médula ósea 
roja, se maduran en el Timo. Se van a encargar más de la defensa interna 
de la célula y van a liberar una sustancia llamada interleucina que sirve 
para comunicarle a los linfocitos B que necesita que se produzcan 
anticuerpos, específicamente los IgE. Existe un tipo de linfocitos TR que 






Linfocitos B: Se originan y maduran en la medula ósea roja, se van a 
activar gracias a las interleucinas que producen específicamente el tipo de 
Leucocitos T4, una vez activado el linfocito B va a producir anticuerpos 
IgE. Cuando los linfocitos B evolucionan, se van a convertir en células 
plasmáticas (células que están en el plasma de la sangre) y producirá más 
anticuerpos de diferente tipo. 
Macrófagos: Son como los guardias de seguridad, que toman el 
antígeno, lo encapsulan en ellos mismos, los degradan y los presentan 
ante los linfocitos T para que los identifique y cree un registro para cuando 
se vuelva a presentar. Por eso a los macrófagos se les conoce como 
células presentadoras de antígenos. 
 
Una serie de eventos desafortunados 
 
Carlos, durante muchos años fue un fanático de los sacos de lana, como vivía 
en tierra fría, era común utilizarlos; pero un día de repente empezó a sentir que las 
partes que quedaban expuestas directamente con el saco le picaban mucho y la piel 
se le puso roja. Carlos pensó que tal vez le había quedado jabón al saco y ese era 
el motivo por el cuál pasaba eso. Por un tiempo dejó de utilizarlo, cuando volvió a 
ponérselo la sensación de piquiña y la piel enrojecida empeoró, ahora también se le 
inflamaba la parte del cuello. Entonces ¿Carlos se volvió alérgico a su saco favorito? 
Pero si lo usó toda su vida, ¿Por qué ahora le da alergia? 
La primera vez que Carlos se puso su saco: 
 
Los macrófagos tomaron los componentes del antígeno que en este caso va 
a ser la lana y lo llevaron ante los linfocitos T para que este los registrara en su base 
de datos. Después de que fueron registrados, los macrófagos lo destruyeron. 
 
Los linfocitos T, inmediatamente les mandaron la nueva información a los 
linfocitos B a través de las interleucinas para que ellos fabricaran un anticuerpo 





Los linfocitos B empiezan a crear inmunoglobulina E (anticuerpo) específica 
para ese antígeno y la van a poner en la membrana de los mastocitos y los basófilos 
para cuando se vuelva a presentar este antígeno. 
Los mastocitos y los basófilos son los tóxicos de la relación. Cuando vuelvan 
a tener contacto con el antígeno; y como están rodeados del anticuerpo IgE, pueden 
explotar de repente y liberar todas las sustancias que van a generar la inflamación 
de los tejidos, también el sarpullido y la picazón. 
No se sabe con exactitud que hace que los mastocitos y basófilos de repente 
reaccionen así frente a una sustancia que puede no llegar a ser mortal, pero la 
respuesta a esa sustancia si puede llegar a matarnos porque recuerden que este 
sistema de defensa se encuentra regado por todo el cuerpo, especialmente en la 
piel y las mucosas como en el caso de las vías respiratorias, entonces la liberación 
de histamina de estas células de defensa pueden generar un alto grado de 
inflamación y vaso dilatación que hace que se cierre la entrada de oxígeno. 
Si la respuesta alérgica se llega a dar por la entrada del antígeno 
directamente a la sangre, su propagación será mucho más rápida y se presentará 
una falla en varios sistemas a la vez que difícilmente se podrán controlar. 
 
¿Por qué tenemos los ojos de diferentes colores? 
 
RTA/ Existen ojos marrones, almendras, negros, amarillentos, azules, verdes, 
grises y un sin número de combinaciones de estos colores, que hacen de cada 
persona algo especial y muchas veces característico del lugar donde viven o la 
herencia de su familia. Toda esta gama de colores va a estar determinada por un 
pigmento llamado melanina, que también le da el color a la piel y al cabello. Según 
la cantidad y calidad de melanina que se produzca en el iris, será el color de ojos, 
aunque esto sea mediado por la genética, que no solo tendrá en cuenta la 
información de los padres y familiares, sino que también podrá presentar algunas 





Por ejemplo, en la heterocromia, que es la diferencia en el color de ojos de 
una misma persona (un ojo marrón y el otro azul), se dice que en el proceso de 
codificación de la información algo alteró la estructura de los alelos del ADN y se dio 
una concentración diferente de melanina en cada iris; otro caso es el de los albinos, 
en el que se dice, hay una ausencia casi total de melanina, por eso es tan 
característico que las personas con este tipo de alteración tengan la piel muy 
blanca, el cabello y los ojos muy claros. Además, la melanina va a servir como un 
filtro de los rayos UV del sol. Se ha descubierto que son muchos los genes que 
participan en el color de los ojos. 
Un mundo de posibilidades. 
 
Específicamente, el color de los ojos se puede ver en la tonalidad del iris, 
pues es ahí donde se encuentran unas células conocidas como Melanocitos, que 
serán responsables de producir dos tipos de melanina o pigmentos; uno marrón y 
negro que se llama eumelina y otro rojo - amarillo llamado feomelanina, en este 
juego de colores, es importante también, tener en cuenta que existen dos factores 
más, que intervienen en la coloración del iris y son; las fibras de colágeno que están 
presentes en el iris, dando la estructura del mismo, haciendo que se vea el ojo más 
claro si existen bastantes de estas fibras, pues reflejarán más la luz y por otro lado, 
tenemos la genética que replicará características familiares hereditarias. 
A pesar de que en los últimos años se ha descubierto que existen alrededor 
de 10 genes implicados en el color de los ojos, veremos que en el cromosoma 15 
vamos a encontrar a dos amigos que serán de ayuda en este proceso, uno de ellos 
es el gen OCA2 que producirá una proteína llamada proteína P, que hace madurar a 
los Melanocitos que son las células donde se produce y almacena la melanina; si 
hay menos proteína p, pues habrá menos melanina y quizás de no tan buena 
calidad. El otro gen clave es el gen HERC2, su tarea es controlar la actividad del 
OCA2, que pueda funcionar o que no funcione. 
En la actualidad, se ha podido establecer que el color de los ojos del hijo no 





factores, en la alimentación, el ambiente o las interacciones de los genes y algunas 
alteraciones crearán un mundo de posibilidades en el color de tus ojos. 
 
¿Las personas de ojos claros se cansan más de la vista que los de ojos 
oscuros? 
 
Posiblemente, la respuesta es sí ya que tanto los ojos oscuros como los 
claros, tienen melanina también en la retina que está detrás del iris y cuando la luz 
atraviesa el ojo y llega a la parte de atrás de la retina, la luz será bien absorbida en 
los ojos oscuros, pero en los ojos claros al haber poca melanina también en esta 
zona, van a hacer que la luz se disperse y se van a saturar los receptores, por ende 
serán más sensibles, quizás el movimiento que hacen los músculos oculares para 
evitar que se disperse mucho la luz, hará que haya un poco más de gasto 
energético, por lo tanto, se cansará un poco más que las personas de ojos oscuros, 
pero esto es algo que no es comprobado, salvo en la alteración de la producción de 
la melanina en las personas con albinismo, que la ausencia de melanina hace que 
haya una mayor dispersión de la luz y que los ojos sean más fotosensibles. 
 
¿Por qué nos cambia la voz? 
 
RTA/ Todos hemos pasado por ese momento incomodo del quiebre tonal o 
los famosos gallitos al hablar, ha sido motivo de risas, burlas y un poco de 
vergüenza. Cuando llega la pubertad, el cuerpo empieza un proceso de 
metamorfosis, los cambios hormonales están a la orden del día, es por eso que uno 
de esos cambios importantes es el de la voz, que va ligado a los niveles de 
testosterona en los hombres y estrógeno en las mujeres, los cuales ayudan al 
crecimiento de algunos órganos, entre estos la laringe, la cual es responsable de la 
fonación, ya que contiene las cuerdas vocales. La voz cambia como un proceso de 
maduración del organismo y como una forma de caracterización del género sexual 






La manzana de Adán. 
 
Una señal evidente del crecimiento de los hombres, es la aparición de la 
manzana de Adán, llamada así curiosamente porque en tiempos antiguos la gente, 
asociaba que a los hombres se les formaba este abultamiento, recreando el trozo de 
manzana que Eva le dio de comer a Adán y que simbolizaba el despertar del deseo 
sexual, el paso de niño a hombre, cambios de la fisionomía que se reforzaba entre 
otros con el cambio de la voz. 
En el caso de las mujeres la laringe también crece, pero no se hace tan 
prominente. Ahora, desde una vista más fisiológica y menos religiosa, la 
responsable de estos cambios es nada más y nada menos que la testosterona para 
el caso de los hombres y los estrógenos en las mujeres. Existen en el cuerpo 
humano, unas estructuras especializadas en la maduración de los órganos 
genitales, que hacen que desde el hipotálamo (que está en la base del cerebro), se 
envíe una señal a los ovarios para producir estrógenos y a los testículos para que se 
encarguen de la producción de testosterona. 
Pero, ¿sabes? La testosterona no solo se produce en los testículos, una 
pequeña cantidad también es producida por las glándulas suprarrenales que están 
sobre los riñones esto hace que, en algunos casos, las mujeres presenten rasgos 
varoniles, como en el tono de la voz, el exceso de vellosidad, y facciones gruesas, 
porque sus glándulas suprarrenales sufren una alteración en el funcionamiento 
normal y produce testosterona de más. 
La voz se produce por el paso de aire proveniente de los pulmones a través 
de la laringe cuya parte principal es la glotis haciendo vibrar uno de los dos pares de 
cuerdas vocales, que se llaman las cuerdas vocales verdaderas, produciendo 
sonidos los cuales varían dependiendo de la tensión a la que son sometidas por 
acción de los músculos, si la tensión es baja el sonido será grave, pero por el 
contrario si la tensión es alta el sonido será agudo y ya influyen otros órganos como 






Graves o Agudas, una gama de voces 
 
Una vez liberada la hormona de la testosterona en hombres o los estrógenos 
en mujeres al torrente sanguíneo estas hormonas recorrerán todo el cuerpo, en ese 
trayecto, no solo van a actuar en la zona de la garganta, sino que a su paso, por 
acción de la testosterona o los estrógenos, se va a aumentar la masa muscular, 
crecerá más vello en todo el cuerpo, se ensancharán los huesos, especialmente los 
de la cara, como los maxilares y cuando llegan a la laringe, hacen que ésta crezca, 
en el caso de los hombres, el cartílago tiroideo también crecerán formando la 
conocida manzana de Adán. 
Te estarás preguntando, ¿Por qué la laringe es tan importante en el cambio 
de la voz? Es súper importante ya que dentro de la laringe extendidas como si 
fueran una especie de láminas, se encuentran las cuerdas vocales, una serie de 
capas de tejido, donde la capa más profunda y la que da movilidad es el músculo 
parecidos a unas bandas elásticas que se van a juntar o separar para permitir el 
paso del aire desde los pulmones para que se genere el sonido de la voz. 
Cuando crece la laringe, las cuerdas vocales se vuelven más gruesas y más 
largas; entonces, al hablar las cuerdas se van a juntar y el aire que viene de los 
pulmones, hará que las cuerdas vibren y se produzcan los tonos graves o agudos 
de la voz. Por ejemplo: las personas que tienen la voz gruesa como la de Tanos el 
de vengadores, tienen las cuerdas vocales más alargadas y gruesas también el 
espacio en la cavidad bucal es más grande, lo que hace que tenga más espacio 
para resonar, es una especie de amplificador, por eso es una voz más potente; 
mientras que las personas que tienen la voz más aguda, como delgadita, tendrán 









¿Por qué soñamos? 
 
Soñamos como un mecanismo que tiene el cuerpo humano, para procesar la 
información que recibimos mientras estamos despiertos, soñamos para crear la 
memoria y reforzar los aprendizajes, soñamos para que el organismo pueda 
regularse y re iniciar labores al despertar; finalmente, soñar es un instante del sueño 
que implica un sinnúmero de interacciones de todos los sistemas del organismo 
para que se mantengan las condiciones ideales que permitan la vida. 
 
El sueño: Morfeo y la fisiología 
 
Desde tiempos antiguos el sueño es todo un misterio, los griegos tenían a 
Hipnos que se decía era la personificación del sueño y que además era hijo de Nix 
la diosa de la noche, Hipnos, tenía la tarea de crear los sueños de las personas, que 
servían como premoniciones o avisos importantes; Hipnos se casó y tuvo varios 
hijos que se encargarían de los sueños de las personas comunes, pero entre ellos 
Morfeo, Iquelo y Fantaso fabricarían los de los reyes; Morfeo los arrullaba en sus 
brazos para que entrarán a un mundo de fantasía donde Iqueos se inventaría todas 
las figuras animales posibles e imposibles y Fantaso era el encargado de la 
escenografía. 
Ahora, desde la fisiología es algo más complejo pero con ciertas similitudes, 
pues los seres humanos a lo largo de la evolución nos hemos guiado con la noche y 
el día para trabajar y descansar, a esto le conocemos también con el nombre de 
ciclo circadiano, que representa el estar despiertos o dormidos y que con todo esto 
de la modernidad, los ritmos de trabajo y los viajes de un continente a otro, han 
variado tanto que ya no se puede ceñir tan estrictamente al sol y la luna; aunque el 
organismo de alguna manera sorprendente, está sincronizado en unos tiempos 
aproximados de 24 horas a veces más o a veces menos. 
Imaginemos, que cuando Nix (que es la diosa de la noche) aparece en 
escena disminuye la luz solar, ese cambio será percibido por el ojo, a esta 





llamada núcleo supraquiasmático, alias el reloj biológico interno, quien nos avisará 
que ya es hora de dormir. 
De aquí se mandará la señal hasta otra estación que conoceremos como 
amígdala, pero ojo, no es la amígdala que tienes en la boca, es que, en el cerebro 
también hay un órgano que tiene el mismo nombre, pero tiene otras funciones entre 
ellas producir una hormona llamada Melatonina. La Melatonina es como el Morfeo 
para el cuerpo, pues cuando se une con otras sustancias nos empezamos a 
adormecer, como si Morfeo nos arrullara entre sus brazos. 
Cuando la Melatonina y su combo han cumplido su misión de enviarnos al 
mundo de las fantasías, nuestro cuerpo entra en un estado de relajación casi total, 
decimos que casi total porque, no se pueden parar las funciones de nada, ya no 
estaríamos en los brazos de Morfeo, sino de su tío Tánatos, que es el dios de la 
muerte; cuando han pasado ya unas horas de sueño, entramos en un sueño 
profundo que se llama REM, aunque el nombre suena un poco espiritual, por allá del 
oriente, su significado es más simple; se llama REM, por el movimiento rápido de los 
ojos (las siglas están en inglés, en español sería como MOR, Movimiento ocular 
rápido). 
Bueno ¿Y los hermanos de Morfeo cómo entran en este cuento? Mmm, 
digamos que los hermanos de Morfeo son todas las áreas del cerebro, que en esta 
fase de sueño profundo o sueño REM van a estar bastante activas, se cree que, en 
ocasiones teniendo un buen sueño puede estar más activas que cuando estamos 
despiertos y que van a fabricar nuestros sueños, unos locos, otros rarísimos, quizás 
un repaso del día, una horrible pesadilla o un sueño tan real, pero tan real que a 
veces tenemos la sensación de estar despiertos. 
La fisiología, nos ayuda a entender la mística del sueño desde las 
interacciones de todos los sistemas. El cuerpo entrará en dos fases grandes de 
sueño. Uno denominado No REM (NREM), que es un sueño liviano y de fácil 
despertar y otra fase llamada REM, de sueño profundo y pesado por así decirlo. 
Vamos a ver como pasamos de una etapa a otra en estas dos clasificaciones de 





Sueño NREM: Hay todavía una buena dosis de actividad muscular, las 
entradas de información del exterior aún están abiertas por si llega a pasar algo a 
fuera que afecte nuestro sueño o que requiera de una respuesta rápida de huida. 
Poco a poco el corazón empezará a latir más lento, la frecuencia de la respiración 
baja y el cuerpo se irán relajando; este descenso de la circulación hará que la 
temperatura corporal también caiga un poco. En esta fase de sueño NREM, van a 
existir 3 momentos, que le permitirán al cuerpo irse desconectando poco a poco del 
mundo exterior. 
 
Momento 1. Es corto, las actividades fisiológicas van disminuyendo 
gradualmente y los sistemas: digestivo, muscular y cardio respiratorio entrarán en 
un descenso. Lo ideal es que, en este momento nosotros estemos en un lugar libre 
de ruido, oscuro, sin interferencias electrónicas, una buena almohada y un buen 
colchón. 
Momento 2: Ya han pasado algunos minutos, el cuerpo sigue en su proceso 
de bajarle a las operaciones principales, para ahorrar energía pero, aunque es un 
sueño más profundo, el organismo aún tiene por decirlo de alguna manera entre 
abierta las puertas de entrada de información externa; esto quiere decir que un 
estímulo fuerte puede hacernos despertar de inmediato. 
Momento 3: Aquí es donde inicia el sueño profundo, la persona está 
totalmente relajada, las señales de entrada del exterior se cierran, el cuerpo está en 
una especie de hibernación. El funcionamiento interno del cuerpo está en un 40% 
mientras que la actividad del sistema nervioso central aumenta significativamente. 
El sueño NREM es una especie de desconexión del exterior, que se va dando 
lentamente. Si la persona ha tenido dificultades para dormir en días anteriores, es 
en el momento 3 donde se hará una relativa recuperación y por ende está etapa 
tendrá una duración más larga. Difícilmente la persona se despertará. 
Sueño REM: ¿Han escuchado la expresión “caí en coma” cuando nos 
referimos a dormir profundamente? Pues nada más cierto para identificar a esta 





el cuerpo se queda de alguna manera inmóvil, excepto los músculos de los ojos, 
que tendrán un papel importante, ya que es en esta fase donde se cree que los ojos 
tienen movimientos muy rápidos, aparentemente desordenados porque están 
siguiendo las imágenes que se proyectan en nuestros sueños. 
En el sueño REM, es como si el organismo prendiera la maquina a toda 
marcha, la actividad interna se incrementa y en algunos casos es mayor que cuando 
estamos despiertos. Aquí el que más descansa es el sistema muscular y los 
sentidos, el resto está totalmente activo; el corazón y los pulmones que antes 
estaban en una actividad ahorrativa, lenta por llamarla de alguna manera, empieza a 
sufrir una alteración y tanto la frecuencia cardíaca, como la respiratoria van a ser 
variables, quizás tenga que ver algo, que es una fase donde se crean los sueños 
vívidos o muy reales, entonces las emociones o las actividades que se estén 
recreando pueden ser las responsables de estas subidas y bajadas en estos dos 
sistemas. 
El sistema digestivo, también está procesando los alimentos que se 
consumieron durante el día o al finalizar la noche, para poder sacar los nutrientes 
que necesita esta inmensa máquina que es el cuerpo humano para trabajar. 
Diríamos que la digestión es el mayor productor de energía en el organismo. 
El sistema endocrino, es el que manda la parada; gracias a la secreción de 
varias de sus hormonas es que podemos pasar del sueño a la vigilia y de la vigilia al 
sueño; durante las fases del sueño, se van liberando hormonas como la LH y 
testosterona, la hormona del crecimiento, la dopamina, la serotonina, la adrenalina y 
muchas otras más que van a cumplir funciones importantes, para que se 
activen diferentes áreas del cerebro y se produzcan los sueños, o viajarán en 
sangre para regular nuestro ritmo cardiaco, otras ayudarán en el proceso de 
digestión y almacenamiento de sustancias de reserva. 
Llegado el punto final del ciclo del sueño REM, este mismo sistema 
endocrino, liberará otras hormonas que nos van a permitir despertar. Pero para que 





intervención del sistema nervioso autónomo, que gracias al sistema parasimpático y 
simpático se canalizarán las funciones y los tiempos de activación. 
Normalmente en el sueño estará más activo el sistema para simpático en las 
fases del sueño NREM, haciendo que el cuerpo le baje al ritmo, pero durante el 
REM, el protagonista será el simpático que necesitará generar esas variables de los 
ritmos del corazón, los pulmones, el sistema endocrino, el sistema digestivo y las 
áreas del cerebro para que podamos vivir el sueño como una realidad en la cama. 
Es muy importante aclarar qué todos estos sistemas trabajan de manera simultánea, 
no es que uno se apague y empieza el otro y así sucesivamente, no, es como un 
nado sincronizado, aunque a veces parezca que todo es un caos. 
¿Ves lo importante que es dormir bien? Tu cuerpo aprovecha inmensamente 
esas horas de sueño, para hacer que cada vez que despiertes, todo funcione 
correctamente y aún más cuando eres joven, pues si no le das el tiempo suficiente a 
cada fase del sueño, interrumpes los procesos de las hormonas que te van a ayudar 
a crecer y a mejorar tus conexiones neuronales, pues es en el sueño, donde se 
consolidad la memoria y el aprendizaje. Dormir es más saludable que las dietas y 
las rutinas fitnes del profesor YouTube. 
 
¿Qué le pasa a nuestro hígado cuando tomamos alcohol? 
 
RTA/ Aunque muchos hemos escuchamos que el alcohol es malo para el 
hígado, pocos sabemos que este órgano cumple funciones muy importantes para la 
vida y que cuando tomamos licor en exceso, lo que hacemos es bloquear el correcto 
funcionamiento del hígado, esto va a desencadenar a largo plazo en cirrosis 
hepática (cicatrización del tejido), hígado graso (acumulación de grasa en las 
células) y hepatitis alcohólica (inflamación del hígado). 
Todas estas enfermedades pueden llevarnos a la muerte, ya que los daños 
que se producen en este órgano van a afectar de maneras directas e indirectas a 





multisistémico. Entonces piensa bien a la hora de tomar, hazlo responsablemente 
pues, algunos excesos pueden ser  malos. 
El último y nos vamos 
 
Con esta frase, comienza el principio del fin, primero vienen los gozosos; una 
vez más el sistema endocrino hace de las suyas y manda a cuatro lindas hormonas 
que te harán sentir del carajo. La endorfina, va a hacer que te sientas relajado, te 
olvidas de las preocupaciones y te anestesia el cuerpo para que los receptores de 
dolor no estén tan activos, entre la serotonina y la dopamina, se encargarán de 
hacerte sentir placer y felicidad, estas dos amigas te hacen hablar hasta por los 
codos y reírte a carcajadas y ya un poquito más entrados los tragos la oxitocina 
desatará en ti el amor por todos y empezarás a abrazar a Raymundo y todo el 
mundo, hasta aquí, todo bien, los riñones estarán un poco confundidos por ingerir 
tanto líquido, que trabajarán a toda marcha para ir dando espacio al último y nos 
vamos, entonces es por esto que tendrás tantas ganas de orinar con frecuencia. 
Como dice el dicho: “después de los gozosos, vienen los dolorosos” ya sabes 
que el alcohol trae bastantes problemas cuando se toma en exceso, pero esta vez 
no vamos a hablar de las llamadas a los ex, de las peleas y los escándalos producto 
de los tragos y de todas esas metidas de patas que hacen los borrachos, la cosa es 
más seria todavía; el punto de quiebre se da en el hígado. 
Empezando entre el esófago y el estómago, el alcohol hace que el músculo 
que une a estos dos órganos, se altere y cómo este funciona gracias al sistema 
autónomo, no está controlado de manera directa por nosotros, una desincronización 
de la apertura y el cierre, hará que en algún punto, al ingerir más alcohol o algún 
tipo de alimento, este se devuelva porque el músculo se va a cerrar, no permitiendo 
que lo que ingerimos, llegue al estómago, por eso se activa también el vómito. 
Ya en el estómago, la cosa se va poniendo más peluda, pues como todos 
sabemos allí se producen muchos ácidos que ayudan a destruir el bolo alimenticio 
para que pueda pasar de una mejor manera al intestino delgado, donde se capturan 





mismo tiempo, produciendo bicarbonato, para que la acción de esos ácidos no lo 
dañe. Cuando el estómago percibe el líquido que llega a él, produce estos ácidos y 
sumado al alcohol van deteriorando esa capa protectora; el líquido permanece más 
tiempo en el estómago, debido a que se genera un vaciado gástrico lento por acción 
del mismo alcohol y así aparecerán las dichosas úlceras y esto también puede 
producir cáncer de estómago. 
En el intestino delgado, importantísimo en la absorción de nutrientes pasarán 
dos cosas, la primera; el alcohol que realmente es etanol, en el estómago es 
convertido por acción de una enzima, en una sustancia llamada acetaldehído que es 
muy tóxica y cuando llega al intestino, pasará por sangre directamente al hígado, 
esto hace que llegue bastante de esta sustancia y el hígado empiece una carrera de 
sobre esfuerzo para convertirlo en sustancias que no sean nocivas para la salud. 
La segunda incidencia en el intestino, es que acelera la movilidad intestinal, 
pero hace lento el proceso de absorción de nutrientes, entonces esta variabilidad en 
los ritmos y la coordinación de los procedimientos, no permite que haya una buena 
nutrición, por lo tanto, habrá una descompensación de los sustratos (combustibles 
del organismo) y comenzará el desbalance en todo el cuerpo. 
Digamos que la tercera estación en este tránsito es el Hígado, 
definitivamente aquí es donde todo se vuelve un caos, cuando el alcohol que ahora 
es acetaldehído, llega a los hepatocitos (así se llaman las células que conforman el 
hígado), estos se van a encargar de metabolizarlo (convertirlo en moléculas más 
pequeñas y menos nocivas), entonces van necesitar de todo la maquinaria 
disponible exclusivamente en el tratamiento de esta sustancia, dejando de lado el 
resto de funciones, como la producción de glucosa, lo que hace que se bajen los 
niveles de azúcar en sangre y el cuerpo se sienta débil, puesto que el azúcar es una 
fuente de energía para todos los procesos celulares. 
Como el hígado está descomponiendo el alcohol, en una de esas reacciones, 
se va a producir un exceso de ácido láctico, bastante perjudicial. Recuerda que, si 
en el algún momento se pierde el balance de las sustancias o compuestos en las 





hígado estará convirtiendo los ácidos grasos en triglicéridos y esta grasa que está 
en exceso y que el cuerpo no reclama como fuente de energía, se acumulará en los 
hepatocitos, volviendo al hígado graso y dificultando la circulación sanguínea dentro 
de él. 
Frente a esta situación, el sistema inmunitario también prende las alarmas y 
libera sustancia que inflama el hígado, esto es una hepatitis y si el abuso del alcohol 
sigue, en todos los esfuerzos por regenerar, se van creando cicatrices, que 
podríamos asimilarlo como tejido muerto, tejido que no tiene irrigación sanguínea y 
que con el paso del tiempo puede cubrir gran parte del hígado haciéndolo trabajar 
en mínimas cantidades, estas cicatrices son irreversibles y se conoce como cirrosis. 
Al fallar de tantas maneras el hígado, van a presentarse problemas 
digestivos, problemas cardiacos, respiratorios, cutáneos, musculares, en los 
riñones, y en el cerebro, dañando estructuras en las dendritas que no permitirán una 
buena comunicación entre las neuronas, ojo no es que mate neuronas el alcohol, es 
que genera daños en las estructuras y no permiten que estas funciones 
correctamente. 
Es momento de pensar si, realmente es tan importante beber hasta perder la 
conciencia, aunque el alcohol en cantidades moderadas trae algunos beneficios, a 
veces uno está en la encrucijada del último y nos vamos, lo que puede implicar 
todos estos fallos multisistémico que ya vimos. 
 
¿Cómo se dan los recuerdos? 
 
RTA/ Solo un olor, una imagen, un sonido, un sabor o una sensación basta 
para transportarnos al pasado y recordar episodios de nuestras vidas que fueron 
significativos para nosotros, de buena o mala manera. Los recuerdos son la 
herramienta emotiva, que nos permite abrir la inmensa caja de la memoria. 
Recordar es un proceso tan complejo, que participan un sinnúmero de estructuras 
como los sentidos, áreas del cerebro que registran las formas, los colores, 





registramos y otras integran la información y la almacenan en complejos que 
servirán de archivo para utilizarla en el momento que sea necesario. Los recuerdos 
y la memoria le dan sentido a la vida, construyen nuestra historia y permiten el 
aprendizaje. 
 
Del recuerdo a la memoria. 
 
Los recuerdos, pueden verse como un rompecabezas que, en principio tendrá 
todas sus fichas separadas, cosas sin aparente sentido que deben unirse para 
entender el mundo que nos rodea, las interacciones sociales, la historia en general y 
utilizar ese nuevo todo, como una herramienta de aprendizaje que le de valor a la 
vida, automatizando cosas y creando nuevas soluciones a situaciones con rasgos 
parecidos que optimice los resultados esperados. Básicamente, lo que pretendemos 
es entender cómo se registra la memoria y que tipo de estructuras intervienen. 
Nosotros tenemos dos maneras de registrar la información; una de manera 
consiente y que se almacenará como memoria declarativa o explicita, porque en ella 
se registran los acontecimientos específicos, con más rigurosidad de los detalles, 
las expresiones y lugares que podemos de una manera u otra verbalizar, aquí la 
información será registrada por todas las vías sensitivas (de los sentidos) y se 
almacenarán en una estructura que se encuentra en el lóbulo temporal, digamos 
que casi en el centro del cerebro llamada Hipocampo, esta zona, creará unas redes 
neuronales tan fuertes, que ayudarán a mantener este estímulo en forma de 
memoria. En otras palabras, es como si se creara una carpeta especial en nuestro 
cerebro, destinada a las experiencias y los hechos que de manera consiente 
queremos guardar. 
Por otro lado, tenemos la memoria implícita o no declarativa, que se 
encargará de manera inconsciente y gracias a la repetición de los estímulos, de 
registrar cosas, sonidos familiares, palabras comunes, movimientos básicos, de 
alguna manera sin darnos cuenta. Esta memoria podríamos decirse que nos sirve 





muchos de estos aprendizajes son los que no podemos verbalizar tan fácilmente, es 
como saber que sabes, pero no sabes por qué sabes. 
El registro de los estímulos en esta memoria, también se va a dar en varias 
estructuras como en el cerebelo, para el caso de aprendizajes de carácter motriz, en 
la corteza cerebral en el momento donde aprendemos a estructurar el habla, en el 
tallo cerebral para las respuestas reflejas de huida y en la amígdala, cuando estas 
memorias se asocian con un estado de ánimo. Se dice que la memoria inconsciente 
enlaza de alguna manera estas estructuras por unas vías neuronales 
independientes y que se van a quedar grabadas en la amígdala especialmente por 
el resto de la vida. A esta memoria también se le conoce como la memoria de 
trabajo. 
 
¿Por qué es tan difícil tener un peso ideal? 
 
RTA/ Tener un peso ideal, es tener conciencia de lo que se consume y lo que 
se gasta, este balance en tiempos de la comida rápida, el sedentarismo, el mal de 
amor, la soledad, la agitada rutina de trabajo y el estrés, es fácilmente alterado y 
causa en nosotros problemas como la obesidad o la anorexia. Cada persona debe 
regirse bajo la norma de su individualidad, no de estereotipos que impone la 
sociedad. 
Para lograr un peso ideal, se debe poner en balance la relación del peso con 
la estatura, a esto se le conoce como el índice de masa corporal, que es un 
indicador más o menos cercano para identificar los rangos de peso que favorecen a 
la salud y aquellos otros que pueden generarnos graves complicaciones. Controlar 
el peso va más allá de cerrar la boca, hay factores hormonales que quizás han sido 
alterados en muchos años de malos hábitos y difícilmente se llevarán a niveles que 







La balanza y yo. 
 
El peso, se ha convertido en las últimas décadas en un verdadero dolor de 
cabeza para muchos. La onda fitnes, nos ha hecho creer, que la solución a todo 
está en el ejercicio, pero no en el moderado y saludable, no, por el contrario, se 
promueve la cultura del crossfit para conseguir resultados rápidos y cuerpos 
esculturales que llevan a la obsesión por el ejercicio; lo malo está en que en muchas 
ocasiones no se toma en cuenta, que pasar del sedentarismo a la actividad, 
requiere de un proceso escalonado de adaptación y lo que vemos en cambio, es 
una serie de problemas cardiacos por la sobre exposición. 
En otra esquina están los suplementos y las dietas milagrosas, que en 
cuestión de días nos prometen perder esos kilos de más, haciendo ver a las grasas 
como el enemigo público. Y, por último, en el top de las soluciones, encontramos las 
cirugías plásticas, fáciles, prácticas y a crédito; una alternativa que quizás para 
algunos sea muy benéfica, pero tomémonos un minuto para pensar, si esa invasión 
tan abrupta al organismo, a largo plazo no traerá más problemas de los que 
solucionó. 
Entendamos la dinámica de la estabilidad del peso corporal, como un 
resultado del balance entre la ingesta de alimentos y el gasto energético. El gasto 
energético, no es otra cosa más, que la energía que necesita tu cuerpo para cumplir 
todas las tareas que tiene, desde la célula más pequeña hasta el sistema más 
complejo. Aclaremos varios factores que alteran este balance: 
• Estrés: Cuando, el cerebro se encuentra bajo situaciones de estrés, 
aumenta tus niveles de cortisol (hormona producida por las glándulas 
suprarrenales, que se asocian al estrés), esto hace que tu cuerpo sea 
menos sensible a la Leptina, la hormona encargada de hacerte sentir 
saciado. Las células de grasa abdominal son más vulnerables a la 
hormona del estrés comparadas con otras zonas, por eso engordas más 
en el vientre, también el hipotálamo y la hipófisis secretarán hormonas del 
placer como la serotonina y las endorfinas que te hacen seguir comiendo 





• La comunicación entre determinadas áreas del cerebro y tejidos periféricos 
como el tracto gastrointestinal, el páncreas, el hígado, el músculo y el 
tejido adiposo se realiza a través de dos vías; una estimulando el apetito y 
otra inhibiendo ese apetito. Aquí se pueden generar desbalance porque 
alguna de las dos vías trabaje de más o baje su rendimiento, lo que hará 
que bajemos de peso exageradamente al no sentir el deseo de comer y 
gastando las pocas reservas de energía que se tienen en los procesos 
fisiológicos celulares básicos o bien, que aumentemos desmedidamente 
de peso al tener un descontrol exagerado en la ingesta de comida, comida 
que no está en relación con el gasto energético. 
 
Como podemos ver, esta regulación ingesta – demanda energética es 
regulada principalmente por un sistema hormonal, el hipotálamo juega un papel 
clave; pues en el existen proteínas que se encargarán de hacer un inventario de los 
nutrientes con los que cuenta el cuerpo para su funcionamiento y de encontrar una 
irregularidad, hará que el hipotálamo y la hipófisis liberen hormonas que nos 
induzcan la secreción en el tracto digestivo de grelina y la gastrina (hormonas del 
apetito) que tienen acción rápida, mientras que la Leptina (hormona que se produce 
en el tejido adiposo) y la Insulina (hormona producida en el páncreas) ayudarán a 
regular a largo plazo, pues cuando los niveles de estas dos hormonas están bajos, 
aumenta la sensación de hambre y viceversa, cuando los ambos niveles suben, 
disminuye la sensación de hambre. 
La función de la tiroides también alterará estas relaciones de peso, ya que al 
encargarse del metabolismo basal (proceso de transformación los alimentos en 
energía para el mantenimiento del organismo), un cambio significativo en este 
generará una descompensación en el balance energético. Un metabolismo basal 
bajo produce un aumento de peso, por ende, un metabolismo basal alto hará que 
perdamos peso. La actividad física servirá como un excelente regulador de este 
sistema. 
Como podemos ver, para poder tener un peso ideal, basta con tener conciencia 





tenemos a diario, para no causar ningún tipo de descompensación. 
 
 
¿Por qué se nos duermen algunas partes del cuerpo? 
 
RTA/. Hay sensaciones que pueden llegar a ser bastante molestas o en 
ocasiones hasta graciosas, pues cuando sentimos que se nos adormece una pierna 
por ejemplo, se produce una sensación de hormigueo, incomodidad y hasta dolor, 
entonces lo que usualmente hacemos es mover la pierna tratando de “despertarla”. 
Este adormecimiento se debe a dos factores; uno, porque se comprimen los nervios 
que mueven esos músculos y dos, porque también se obstruye el flujo sanguíneo. 
Lázaro levántate 
 
A veces, nos recostamos un momento a descansar y sin darnos cuenta 
adoptamos una posición un poco incómoda, pero el sueño nos vence y el 
permanecer tanto tiempo en una misma posición, hace que el peso que recaiga 
sobre un costado, generando un aumento desproporcionalmente la presión que se 
ejerce sobre una zona del cuerpo, entonces el cerebro inmediatamente se da cuenta 
de esta alteración y envía estímulos internos fuertes para que despertemos. 
Allí es donde vamos a sentir en la parte con mayor presión, un cosquilleo 
fuerte, cómo pequeños corrientazos que recorren la zona afectada. La primera 
reacción es masajear los músculos o dar pequeños golpecitos, al poco tiempo se va 
disminuyendo la sensación de cosquilleo y dolor, por lo que se empieza a mover esa 
parte del cuerpo y en cuestión de minutos, todo vuelve a la normalidad. 
¿Pero cómo se produce esto? Este hormigueo o adormecimiento, se llama 
parestesia y además dará una sensación de pinchazos. Vamos a hablar de dos 
nervios esenciales; los sensitivos que llevan la información al cerebro y se conoce 
también como aferentes y los motores que se van a encargar de transmitir la 
respuesta de movimiento, llamados aferentes. 
Estos nervios que son como unos cables largos, son los axones o terminales 





hasta la médula espinal y de ahí se releva con otra, que lleva la información 
(impulso eléctrico) hasta un parte del cerebro llamada lóbulo parietal, allí hay un 
área que registra toda la sensibilidad del cuerpo (área sensomotora) y pasará el 
mensaje al área motora que está cerca, en el lóbulo frontal, ésta, mandará la orden 
al músculo para que efectúe la respuesta (movimiento). 
Cuando se comprimen estos nervios sensoriales, el cerebro interpretará que 
hay una sensación incomoda y al enviar la respuesta, encontrará obstrucciones en 
el nervio motor, que no permitirán el movimiento de manera correcta. 
 
Además de esto, recuerda que los músculos se mueven, gracias a la energía 
que se produce a partir del oxígeno y de otras hormonas que viene en sangre, pero 
como estos vasos también van a estar presionados, el flujo se va a interrumpir, lo 
que no va a permitir el suficiente intercambio de estas sustancias y el músculo, por 
eso el movimiento es limitado. 
 
¿Por qué nos da miedo? 
 
RTA/. El miedo, es un sentimiento que nos pone en alerta frente a situaciones 
que pueden llegar a ser peligrosas para nosotros. Usualmente genera pánico, estrés 
y parálisis o por el contrario nos dotará de una valentía inimaginable, esto 
dependerá de tres factores; El cognitivo, que se encargará del reconocimiento y la 
evaluación de las percepciones de señales de peligro; el fisiológico, activando 
señales de cambio en el organismo como: sudoración, piel erizada, llanto, liberación 
de varias hormonas  que van a anticipar las acciones a tomar frente a la situación y 
el componente motor, que serán las respuestas motoras automáticas a realizar 
(huida y/o defensa). 
“El miedo no anda en burro” 
 
Pues sí, el miedo no actúa de manera lenta y tranquila, por el contrario, es 





Cuando nos enfrentamos a una situación que nos genera incomodidad, molestia, 
desagrado y angustia, nuestro cerebro ya ha hecho con anticipación un 
reconocimiento de todas las posibles amenazas, esto estará sucediendo en el 
sistema límbico (cerebro emocional) y con mayor fuerza en la amígdala, a quién 
podemos comparar con un eficiente detector de miedo y que a la más mínima señal, 
desencadenará en otras estructuras como el hipocampo (responsable de la 
memoria y el aprendizaje), el hipotálamo (regulador homeostático del organismo), y 
la ínsula (involucrada en la toma de decisiones y sirve de puente de comunicación 
con la corteza pre frontal) una serie de reacciones a través de redes neuronales, 
que a su vez se manifestarán en cambios fisiológicos visibles en el exterior. 
Ahora, la respuesta de huida o defensa es un poco incierta y dependerá del 
análisis de todas las variantes externas y las futuras coincidencias, en cualquiera de 
los dos casos, esto será posible gracias al sistema nervioso autónomo y sus dos 
aliados; el simpático, que activa respuestas excitatórias y el parasimpático las 
inhibitorias. 
Entonces echemos un vistazo. Hoy es nuestro primer salto en Bungee 
Jumping, estamos frente a un vacío de 40 metros de profundidad, al fondo un río 
con bastantes piedras y tendremos que lanzarnos de cabeza, amarrados de un 
arnés y una soga elástica. Todos los sentidos estarán bombardeando al cerebro de 
estímulos, será como una cascada de información, inmediatamente la amígdala 
entre toda esa información reconocerá el peligro y en tiempo record se conectará de 
modo casi simultáneo con el hipocampo para buscar experiencias de estímulos 
similares y comprobar lo peligroso que ha sido en el pasado, el hipotálamo y la 
ínsula desatarán una serie de comunicaciones químicas y eléctricas con el resto del 
organismo para que se acelere el ritmo cardiaco, la respiración, los riñones 
producirán cortisol y adrenalina que ponen a nuestro cuerpo ansioso, listo para 
actuar y el sistema límbico nos hará experimentar un sinnúmero de emociones a la 
vez. 
Todas estas manifestaciones fisiológicas están mediadas por el sistema 





cerebro y van a retroalimentarse una y otra vez con las estructuras que ya 
mencionamos anteriormente. El sistema muscular, debido a la gran dosis de 
adrenalina se va a contraer para mantener la rigidez del cuerpo que necesita el 
salto. Una vez terminado el salto, y analizando que la probabilidad de riesgo y 
peligro pasa, la amígdala disminuye su actividad y el cuerpo va a retornar poco a 
poco a la normalidad gracias al sistema parasimpático. 
El recuerdo de la experiencia, al ser nueva, se almacenará en el hipocampo 
como referente para situaciones futuras. 
 
¿Por qué nos orinamos de la risa? 
 
RTA/. Aunque no es algo muy común, puede llegar a pasarnos que una 
situación muy graciosa, nos genere un ataque de risa tan fuerte que lleguemos 
literalmente a orinarnos de la risa y tal vez no sea tan cómodo, esto pasará quizás 
porque tengamos algún problema de debilidad en la musculatura que cubre la vejiga 
y la uretra, por una distensión del suelo pélvico o por la presión que puede llegar a 
ejercer la ropa muy ajustada. 
Ja, ja, ja, ja, ja, ja. ¡Ups! 
Primero que todo, es necesario que entendamos, que la micción o la acción 
de orinar es un proceso que estará mediado por el sistema nervioso central, el 
sistema nervioso periférico a través del sistema simpático, parasimpático y somático 
(información sensitiva-control muscular) y el tracto urinario que se compone 
principalmente de la vejiga, el cuello de la vejiga y la uretra que está rodeada de 
unos músculos llamados esfínteres. 
La tarea del llenado de la vejiga, será responsabilidad del sistema simpático y 
el somático, mientras que el sistema parasimpático nos ayudará con el vaciado, 
todo esto, apoyados en un equipo de receptores que van a registrar información 






¿Cómo se llena la vejiga? La orina procedente de los riñones por los 
uréteres, va a ir llenando la vejiga, lo que hará que se activen los receptores de 
presión, llevando esta información hasta el sistema nervioso central, por medio de 
los nervios sensitivos y éste activará a su vez al sistema simpático para que libere 
Noradrenalina a los músculos de la vejiga, que se relajarán permitiendo el llenado, 
mientras que la misma Noradrenalina va a surtir el efecto contrario en la uretra, 
haciendo que los músculos tanto interno como externos se contraigan para evitar 
que la orina se salga. 
El vaciamiento se da cuando la vejiga alcanza su máxima capacidad, 
entonces, se va a enviar esta señal por la médula espinal hasta la protuberancia del 
tallo cerebral, que se conoce como el centro de micción, donde se activará el 
sistema parasimpático, quien a través de la Acetilcolina hará que los músculos de la 
vejiga se contraigan y los esfínteres de la uretra se relajen, permitiendo la salida de 
la orina. Aunque también es importante saber, que, si no podemos ir al baño de 
manera inmediata, la corteza cerebral se convierte en el aliado ideal, pues tomará la 
decisión de enviar una señal hasta la protuberancia del tallo cerebral para que se 
inhiba la función del sistema simpático. 
Entonces como ya entendemos la dinámica del proceso de la micción, 
podemos ver que al reír de manera exagerada, hay una actividad muscular 
intermitente y brusca que puede generar movimientos en el cuello de la vejiga, 
haciendo que esta movilidad interrumpa de manera transitoria el control muscular y 
se relaje, dejando pasar orina a la uretra, y esta posiblemente deje salir algunas 
goticas, por lo cual es importante el papel que juega el suelo pélvico formando una 
especie de hamaca, cuya función es mantener la posición de los órganos pélvicos, 
evitando este tipo de movilidad. 
Otros factores que habíamos mencionado es la presión que ejerce sobra la 
vejiga el usar ropa muy ajustada, como cuando pretendes meterte en una talla 6 
siendo una 10, ilógico pero la moda es un poco complicada de entender para 
algunos, es como si tuviésemos una bolsa llena de agua y la apretamos demasiado, 





En el caso de los hombres, esta presión excesiva puede llegar a generar problemas 
de próstata ya que esta, está ubicada podríamos decir entre la vejiga y la uretra en 
la parte posterior. 
 
¿Cómo funciona el corazón? 
 
RTA/. El corazón es el gran facilitador del organismo, pues gracias a su 
colaboración, el oxígeno que es tomado del aire por los pulmones, las hormonas 
liberadas por glándulas, los nutrientes obtenidos en el sistema digestivo y el hígado, 
las proteínas que se fabrican en las células y nuestro sistema defensivo, podrán 
llegar a sus destinos y cumplir con sus funciones. Además, debido a la fuerza que 
ejerce el corazón, la sangre retorna nuevamente recogiendo los desechos 
metabólicos y dejándolos en los órganos encargados de su liberación. 
Este proceso se va a lograr, a través de un trabajo sincronizado, no solo de 
las cuatro cavidades, sino también del sistema electro químico que permite que este 
se mueva. Entendamos que el corazón es un músculo, familiar de los músculos 
esqueléticos, pero con marcadas diferencias, entonces requerirá de un estímulo 
eléctrico y de unas interacciones químicas para que se pueda contraer y relajar, 
esto es lo que conocemos como sístole y diástole, donde en la sístole, el corazón 
expulsa la sangre del ventrículo derecho a los pulmones, para que dé el intercambio 
gaseoso entre el dióxido de carbono y el oxígeno, y del ventrículo izquierdo al resto 
del organismo. 
Por otro lado, la diástole que es el proceso de relajación permitirá que tanto 
las aurículas como los ventrículos se llenen nuevamente. Este ciclo lo va a realizar 
el corazón por el resto de nuestras vidas sin más descanso que los pocos segundos 
entre un llenado y otro. 
Si pensabas que el corazón es donde guardamos los sentimientos, queremos 
decirte primero, que los sentimientos son solo interacciones entre las hormonas 
liberadas desde el sistema límbico y las células receptoras o células diana, que se 





corazón lo único que guarda es sangre, para transportarla, distribuyendo los 
nutrientes necesarios para la vida. Entonces, la mejor forma de cuidar tu corazón no 
será evitando enamorarte, mejor come bien, descansa tranquilo, no fumes y 
realízate un chequeo médico de vez en cuando. 
Aunque todos saben de manera general como funciona el corazón, hay 
muchos datos importantes que se nos escapan a la hora de comprender realmente 
la complejidad de este órgano que es un trabajador incansable. 
 
Lo que necesitas saber. 
 
El corazón tiene un sistema eléctrico propio, que trabaja de manera 
autónoma llamadas células de marcapaso, que le permiten mantener el ritmo 
cardiaco y que se van a agrupar para formar una especie de puentes de relevos 
para la conducción de la energía o potencial de acción por todo el corazón. 
Las señales eléctricas y químicas que envía el cerebro van a ser transmitidas 
y reguladas por el sistema simpático (excitatório) a través de la adrenalina, haciendo 
que aumente la frecuencia cardiaca y el parasimpático (inhibidor) por medio de la 
acetilcolina, que hará que el corazón se relaje nuevamente. 
Las aurículas en un principio no se vacían completamente, entonces gracias 
al impulso eléctrico propagado en el nódulo sinoauriculo ventricular, hace que haya 
una pequeña contracción en las aurículas para que toda la sangre pase 
directamente al ventrículo. 
La sangre que llega de todo el cuerpo al corazón, por la aurícula derecha a 
través de las venas cava superior e inferior, traen el dióxido de carbono producto de 
desecho metabólico de las células, haciendo que el ventrículo derecho, bombee 
esta sangre a los pulmones por la arteria pulmonar, para que la hemoglobina de los 





La sangre que ha capturado el oxígeno llega inmediatamente al corazón a 
través de las venas pulmonares a la aurícula izquierda, pasando totalmente al 
ventrículo izquierdo y de ahí será expulsada por la aorta al resto del cuerpo. 
Los capilares son por así decirlo, las partes más pequeñas del sistema 
cardiovascular, donde se “unen” las venas y las arterias. Es allí donde se hacen los 
intercambios, gaseosos, hormonales, de nutrientes, agua y desechos. 
La sangre, que es la razón de ser del corazón, está compuesta de glóbulos 
rojos, glóbulos blancos, plaquetas y plasma. Cada uno será fabricado en diferentes 
lugares. 
Los glóbulos rojos o eritrocitos, los leucocitos de los glóbulos blancos y las 
plaquetas se van a formar en la médula ósea que se encuentra en la parte 
esponjosa del hueso, a partir de las células madres de la medula ósea roja. 
Los demás glóbulos blancos como los linfocitos B se producen en el bazo, un 
órgano cercano al estómago y los linfocitos T, en el timo un órgano del sistema 
inmunitario ubicado más o menos en la parte superior del esternón. 
El plasma, es el líquido amarillento, compuesto mayormente por agua. La 
porción restante, son las proteínas, hormonas, nutrientes y desechos. En el plasma 
se transportan los glóbulos rojos, blancos y las plaquetas. 
La frecuencia cardíaca hace referencia a las veces que el corazón bombea 
sangre por minuto, mientras que la presión sanguínea o arterial, es la fuerza que 
ejerce la sangre sobre los vasos (arterias) más grandes del sistema. La frecuencia 
cardiaca va a estar oscilando en unos rangos máximos y mínimos que serán 
modulados por el esfuerzo que requiera cada actividad en particular. Cuando estos 
valores descienden considerablemente se denomina bradicardia y cuando 
aumentan de manera irregular y significativa se le conoce como taquicardia, en 
cualquiera de las dos situaciones, si estas condiciones se persisten en el tiempo, 





El músculo cardiaco también se conoce con el nombre de Miocardio, 
entonces cuando escuchamos que a alguien le dio un ataque al miocardio, es 
porque tiene una obstrucción en las arterias del corazón, que no permiten que llegue 
el suficiente oxígeno y el tejido se muera. 
El paro cardiaco es una falla en la conductividad de los impulsos eléctricos en 
el corazón y genera un detenimiento inmediato, esto provoca que la sangre no sea 
bombeada y no llegue oxígeno a las células, especialmente al cerebro y hay muerte 
inmediata si no se tiene atención oportuna. En estas circunstancias cualquier 
persona puede prestar asistencia, mientras se cuenta con el apoyo médico. 
Otros problemas que sufre el corazón son, las arritmias cardiacas que son 
alteraciones en los ritmos del corazón, algo así como una descoordinación pequeña 
de la actividad eléctrica. También están los soplos, que son ruidos que se producen 
cuando hay un mal flujo sanguíneo cuando pasa la sangre de un compartimento a 
otro. 
Por último, es importante saber que cuando a una persona le colocan un 
aparato llamado marcapasos, quiere decir que esas células autónomas naturales 
del corazón no están funcionando de manera adecuada, especialmente en el inicio, 
en el nódulo sinusal desde donde se empieza la actividad, por lo cual se reemplaza 
esta estructura con una tecnológica para que cubra estas funciones. 
Fase 4: Viviendo el laboratorio 
Involucrarse con el conocimiento es más fácil cuando se siente y se vive, 
pero es fundamental abrir esos espacios para que las cosas puedan suceder. 
Viviendo el laboratorio cumple una función educativa, informativa y motivadora, para 
que el deseo de seguir conociendo crezca, primero en los co investigadores y luego 
se haga extensivo a los lectores. De la misma forma, se busca generar nuevos 
escenarios para el proceso de enseñanza – aprendizaje.   
. Elección de pruebas: Se construyó, teniendo en cuenta las entrevistas y las 





Visita al Laboratorio de Fisiología: Con la finalidad de que el equipo 
investigador conociera de primera mano la instrumentación y la forma como se 
hacen las pruebas escogidas anteriormente. 
•Representación didáctica de las pruebas: Se propondrían alternativas 
didácticas para re crear las pruebas de laboratorio y hacerlas interactivas en el libro; 
ejemplo: 
Para representar un electrocardiograma se escribe una situación como; si ves 
pasar al chico que te gusta, hala la tirilla rápidamente, en esta tirilla se representará 
una bradicardia y al frente aparecerá el concepto representado. 
Desarrollo de la fase 4. 
 
En el capítulo 4: Viviendo el laboratorio, se programaron dos visitas; en la 
primera se conocería el laboratorio y las pruebas de electromiografía, 
encefalograma, electrocardiograma y en la segunda las pruebas de sangre para 
determinar la composición de la misma y cómo se obtiene el RH. Únicamente se 
pudo realizar la primera visita con dos pruebas, las experiencias fueron registradas 
en el acta número 7. Por razones de actividades académicas y luego de 
restricciones gubernamentales, no fue posible la segunda visita. Por lo que se 
decide que en este capítulo se van a recrear las pruebas de electromiografía y 
electrocardiograma. 
La redacción de estas pruebas, se hizo más de manera informativa para el 
reconocimiento de las características principales de estas pruebas, qué se registra, 
cómo se hace el registro y para qué nos sirve. En una solo visita, aunque fue 





















Figura  8: Conociendo la Instrumentación 
 





 VIVIENDO EL LABORATORIO 
El laboratorio es un lugar soñado, un mundo paralelo donde todo lo imposible 
se hace posible, es como si abriéramos una pequeña puerta hacia el interior del 
cuerpo, para que podamos ver la composición de una célula, nuestra sangre, la 
actividad en tiempo real de muchas estructuras que forman nuestro organismo y 
entender la manera como se comunican. Para explorar otras posibilidades de 
conocernos, vamos a pensar como lo hacen los científicos y el primer paso es la 
curiosidad, que nace de uno mismo, querer aprender, querer ver, querer 
experimentar es la clave para empezar. 
El primer laboratorio somos nosotros, cosas simples como tomarnos, 
escuchar nuestro corazón latir; cerrar los ojos y sentir como el aire llega a los 
pulmones y preguntarse, ¿qué está pasando? ¿Cuánto aire puedo respirar? ¿Cómo 
se mueven los músculos? O cuando vemos el color de la sangre. 
Cosas que aparentemente son simples, pero que son como un universo 
inmenso. Así, en algún momento de la historia, alguien que fue conciente de la 
importancia de ir más allá tuvo que empezar con pequeños experimentos sin 
recursos, únicamente su curiosidad y una dosis de ingenio, que lo llevarán a crear 
toda una maquinaria tecnológica o mecánica que nos diera acceso a ese otro 
mundo. 
Ahora vamos a ver una pequeña muestra de tres pruebas que puedes hacer 
en el laboratorio para despertar tu curiosidad y quizás encuentres una manera 
casera de intentar replicarlas. 
ELECTROCARDIOGRAMA / REGISTRO ELÉCTRICO DEL CORAZÓN 
El electrocardiograma, es un registro gráfico de los eventos eléctricos que se 
producen en el corazón y que van a desencadenar la contracción y relajación del 
músculo cardiaco. Es increíble ver en tiempo real lo que está pasando adentro; 
como por medio de unos electrodos (sensores) se puede transmitir la información a 
un aparato electrónico, que luego dibujará en un papel milimetrado las ondas 





Como lo habíamos mencionado antes, todos estos recursos tecnológicos 
surgen a partir de la curiosidad. A finales del siglo XIX, un joven médico holandés de 
26 años llamado Willen Einthoven, profesor y director del Laboratorio de Fisiología 
de la Universidad de Leiden, comienza sus investigaciones relacionadas más con el 
tema respiratorio y poco a poco va llegando hasta la electrofisiología cardíaca, 
donde inicia la búsqueda de una forma más efectiva para realizar los registros 
cardiacos, pues ya existía para la época un aparato llamado electrómetro capilar 
inventado por Lippman, que aunque era un gran paso, era muy lento y tenía algunas 
limitantes. 
Entonces Einthoven, toma como base el electrómetro y además re diseña el 
galvanómetro, que era un instrumento para medir corrientes eléctricas; para logra en 
1903 el primer registro galvanométrico del electrocardiograma humano, ahí 
empezaron años y años de prueba. 
Este nuevo invento, además de impresionante, era un aparato enorme que no 
lo podía sacar del laboratorio, por eso se hacían unas pruebas a distancia; los 
pacientes colocaban los pies en un balde con una solución conductora y esta 
información viajaba más de un kilómetro por los cables del teléfono hasta el 
laboratorio. Increíble ¿Verdad? Con los años, Einthoven siguió buscando la manera 
de lograr un registro más limpio y completo, lo que lo llevó a ganarse un premio 
Nobel de Fisiología y Medicina en 1924. 
Gracias al trabajo del señor Einthoven, podemos ver que estos registros van 
a estar ligados a dos procesos electrofisiológicos llamados despolarización y re 
polarización que se da en las células cardiacas llamadas miocardiocitos. Entonces 
¿Qué es la despolarización? Para darte una idea, es el cambio de la polaridad que 
sufre la célula, recuerda que el medio intracelular es negativo y el extracelular es 
positivo y que gracias a un estímulo eléctrico o químico esta disposición eléctrica va 
a cambiar, permitiendo que las diferentes compuertas se abran y cierren, 
permitiendo la movilidad de diferentes iones, entre ellos el sodio, el potasio y el 





evento de despolarización no dura mucho tiempo, por ende, al regreso de ese 




• Electrodos superficiales. 
• Amplificador. 
• Sistema de registro. 




Recordemos que, el corazón es el único órgano que tiene la propiedad 
exclusiva de generar su propio estímulo eléctrico, gracias a las células llamadas 
autónomas o de marcapaso, que iniciarán su actividad en el Nódulo Sinusal (SNA), 
y se expandirá por todas las aurículas a través de un conjunto de haces (fibras) de 
conducción rápida, lo que va a permitir que estas se contraigan y la sangre pueda 
pasar a los ventrículos. 
Luego, esta señal eléctrica hace el relevo en una segunda estación conocida 
como Nódulo Aurículo Ventricular (NAV) donde se va a demorar un poco para 
permitir que los ventrículos se llenen totalmente. Siguiendo la secuencia, el impulso 
eléctrico continuará por el Haz de His, en sus ramificaciones izquierda y derecha y 
terminará en las células de Purkinje, que pasarán el mensaje a los miocardiocitos, 
los que finalmente se van a contraer y a relajar, logrando que los ventrículos 
expulsen la sangre del corazón. Lo maravilloso de toda esta secuencia, es que, a 
diferencia del músculo esquelético, en el músculo cardíaco todas las células se van 
a despolarizar y contraer al mismo tiempo de una manera coordinada y organizada. 
Ahora, el registro electrocardiográfico será medido y representado a partir de 
12 derivaciones, que son como los puntos de vista desde los cuales se ve al 
corazón y que van siguiendo la corriente eléctrica, por eso algunas de estas, 
tendrán ondas positivas que van hacia arriba y otras ondas negativas hacía abajo. 





bien hecho y son las denominadas DI - DII – DIII que forman un triángulo llamado, el 
triángulo de Einthoven, el creador del electrocardiograma. 
Estas derivaciones se van a regir por una ley que lleva el mismo nombre del 
inventor y que a través de una fórmula matemática nos indicarán la relación 
proporcional entre las extremidades y el correcto posicionamiento de los electrodos 
para una buena interpretación. 
En estas derivaciones, se van a representar 5 ondas: Einthoven, fue el que 
les asignó estas letras. 
• La onda P: Que va a representar la despolarización de las aurículas. 
• El complejo de ondas Q, R, S: Va a representar la despolarización de los 
ventrículos y está conformada generalmente por una onda Q y S negativas 
y una onda R positiva. 
• La onda T: Representa la repolarización de los ventrículos. 




Figura  10: Ondas y segmentos del ECG 
 
 
Así se verá tu corazón en estas situaciones: 
 





brilla. El registro de tu corazón se verá de esta manera 
Adaptado de https://sites.google.com/site/estudiantesdcinuc/ecg 
 
 
 Cuando ves que esa persona que te gusta se acerca, sonriéndote y te 
saluda, empiezas a sentir que tu corazón se pone a mil y piensas que te va a dar un 
infarto de la emoción. Déjame decirte, que estas sufriendo una pequeña alteración 
en la señal eléctrica de tu corazón, específicamente en los ventrículos y a esto se le 
conoce como Taquicardia ventricular. Nada grave y algo pasajero, que se verá así. 
 
Figura 11: Registro ECG Normal.  








 En este punto, la impresión que te causó esa persona fue demasiado fuerte y 
seguramente exageró algunas complicaciones cardiacas que tenías sin darte 
cuenta, gracias a esa comida grasosa que tanto te gusta, lo que te causó un infarto. 
Y en el electrocardiograma se verá así: 
  
 
ELECTROMIOGRAFÍA / REGISTRO ELÉCTRICO DEL MÚSCULO. 
La electromiografía, es una prueba que se realiza en el laboratorio y que nos 
mostrará cómo está la comunicación entre el cerebro y los músculos. Con ella se 
pueden detectar anomalías en el funcionamiento de un músculo específico y 
podremos ver las adaptaciones que hace el organismo cuando necesitamos aplicar 
más o menos fuerza según el estímulo al que lo sometamos. 
El músculo en reposo va a tener un grado de tensión base constante, que le 
permitirá mantener una postura corporal funcional para las tareas cotidianas, a esto 
se le conoce como tono muscular y va a estar regulado por la médula espinal y el 
sistema nervioso central, lo que nos facilitará el control motor. 
 Pero, ¿Dónde se da esta contracción que permite dicha tensión? En el 
Sarcómero, que es la unidad básica del músculo, donde en su interior 








encontraremos dos filamentos: uno grueso de proteínas llamadas Miosina y un 
filamento delgado compuesto por tres proteínas; Troponina, Tropomiosina y Actina. 
Tanto los filamentos gruesos, como los delgados van a estar unidos a una 
especie de banda en forma de zigzag. La contracción muscular se dará porque 
estos filamentos se van a unir, gracias a que el calcio liberado por el retículo 
sarcoplasmático, viajará hasta el filamento delgado y se anclará en la cadena de 
Troponina-Tropomiosina que envuelven a la actina para que ésta deje expuestos los 
sitios activos, donde se pegarán las cabezas de la Miosina como si fueran una 
especie de palancas, esta unión no dura mucho tiempo, de lo contrario, el músculo 
permanecería contraído, entonces para que se suelten estos filamentos, se 
necesitará de la intervención de una enzima que rompa ese enlace y se dé la 
relación muscular. 
Todo este proceso que sucede en el Sarcómero de las fibras musculares, será 
posible por el trabajo coordinado de músculo – sistema nervioso periférico – 
sistema nervioso central conocido como unión neuromuscular. En las fibras 
musculares, cualquier cambio de tensión será reconocido por unos husos, 
pequeños receptores que inmediatamente pasarán la información a una neurona 
del sistema periférico llamada nervio sensitivo o aferente, por donde viajará el 
estímulo a través de la médula espinal hasta hacer relevo con las neuronas del 
sistema nervioso central encargadas de registrar los eventos motores; una vez 
recibida la información, se genera un impulso de respuesta que regresará al 
músculo por los nervios aferentes o motores, desencadenando la activación de 
una o varias fibras. Un nervio será capaz de inervar a varias fibras musculares. 
 
 
DAVID O GOLIAT: QUÉ TAN FUERTES SON MIS MÚSCULOS. 
 
El registro electromiográfico, nos muestra la conexión entre las estructuras 
que mencionamos anteriormente, aunque no podemos ver el paso a paso de la 
comunicación, en el resultado observaremos claramente que todo el proceso se 





estímulo es reconocido y en cuestión de milésimas de segundo, el cerebro modulará 
la acción de las unidades motoras para que seamos capaces de cumplir con la 
tarea. 
La decisión de reclutar más o menos unidades motoras, podríamos 
entenderlo como un tipo de control motor, una decisión muchas veces voluntarias 
que utilizaremos para regular la fuerza que vamos a implementar. 
¿QUÉ NECESITAREMOS? 
 
• Electrodos superficiales e internos. 
• Amplificador. 





• Primero, debemos limpiar muy bien la zona donde tomaremos el registro, con 
un algodón y alcohol para posteriormente colocar los electrodos en el 
músculo de nuestro interés y verificar que estos cables estén bien 
conectados en el amplificador. 
• Junto con los electrodos principales, es importante colocar una manilla donde 
irá el cable del electrodo verde que servirá como polo a tierra. 
• En el computador, debe estar lista la plataforma de registro para iniciar la 
prueba. Un programa que se utiliza en el laboratorio es LabTutor. Allí, es 
donde vas a poder interpretar los registros que se van presentando en 
tiempo real. 









Figura 15: Registro de EMG en LabTutor. Adaptado de 
http://edge.rit.edu/edge/DBP%20EDGE/public/WE_2012/WE_Activity_2012_dbp_files/i mage007.jpg 
 En el registro de una electromiografía, vas a ver la actividad eléctrica de las 
unidades motoras, donde según el esfuerzo físico que se haga, se activarán o 
reclutarán más o menos unidades motoras. 
Se vería algo así: 








Figura. 16: Reclutamiento de Unidades Motoras. 
 
 
En la siguiente imagen podemos observar el registro electromiográfico, 
cuando por algún motivo, el músculo presenta una enfermedad denominada 








 Fase 5: Diseño y Diagramación. 
Como conocedores de las problemáticas frente a la forma de presentar un 
tema en particular, en esta fase el énfasis estuvo en el punto de vista de los co 





idea de no perder de vista hacia quién va dirigido el trabajo, que sea interesante 
tanto en contenido como en forma. 
•Elección de línea gráfica: En concesión con el equipo se eligen los 
parámetros para el diseño gráfico del libro. 
•Diagramación: Organización del archivo y última revisión de la información. 
 
Desarrollo de la fase 5. 
 
En una consulta virtual, se les pidieron sugerencia a los chicos acerca de la 
idea que tenía de nuestro libro, qué tipografía les parecería la adecuada y se les 
presentó una gama de colores para trabajar. Se realizaron dos propuestas de 
portada y ellos eligieron por votación unánime la opción dos. 
 





Durante el resto del proceso, el diseñador gráfico nos sugirió la propuesta de 
estilo de diagramación y fue aprobada por todo el equipo de trabajo. Debido a la 
situación del estado de emergencia, se decidió realizar el libro en versión digital y 
más adelante tener una versión impresa. 






 HALLAZGOS Y CONCLUSIONES 
Luego de finalizar el proyecto obtuvimos los siguientes hallazgos y 
conclusiones. 
 
• La riqueza de la línea de Investigación Acción Participativa, no solo está en 
escuchar la voz de las personas directamente involucradas en las 
problemáticas específicas de su contexto, sino, especialmente en la 
libertad y con ello la responsabilidad de hacerlos parte de la solución. 
•  Tanto los estudiantes como yo, nos sentimos muy cómodos trabajando 
con la metodología de la IAP, ya que no sentíamos la presión de estar en la 
estructura rígida que en algunos casos sugiere la palabra investigación. 
Por fortuna, todo el proceso fluyo con naturalidad y un poco de complicidad 
que tanto se busca en el ámbito educativo.  
• Aunque la mayoría de los estudiantes han escuchado el término Fisiología, 
no tienen claridad de qué es específicamente. Está inmersa en la clase 
Biología, pero no se le atribuye una identidad propia. 
 
• Un porcentaje alto de los estudiantes encuestados, relacionan la fisiología 
con el estudio del funcionamiento del cuerpo, pero cuando se le pide un 
poco más de especificidad en su respuesta, se refieren a cómo funcionan 
los sistemas de manera aislada, que les enseñan en la clase de Biología. 
 
• En las pruebas que les gustaría hacer en clase para explorar partes de su 
cuerpo, aunque la tendencia fue el corazón, el cerebro y el ADN, fue 
interesante ver, que algunos tienen curiosidad por pruebas que le permitan 
analizar el estómago, los ojos, los tejidos, los pulmones y los músculos. 
 
• En cuanto a la pregunta de fisiología, se observó una constante en el 
interés por el cerebro, el corazón y los cambios fisiológicos de la 
adolescencia. 
 
• También, fue placentero ver preguntas más concretas acerca de los 





reacción fisiológica frente a las cosquillas y el funcionamiento de la 
memoria. 
 
• La colaboración y disposición de los padres frente al proyecto, fue de gran 
apoyo para que se llevara todo a feliz término. 
 
• Los estudiantes sí tienen muchas preguntas, pero también tienen miedo a 
que sus preguntas sean consideradas inadecuadas, tontas o poco 
relevantes. 
• Las discusiones que se dieron con las preguntas formuladas en las 
encuestas, hicieron que el rumbo de la idea inicial fuera cambiante, 
pasando de la clasificación por sistemas, las preguntas de fisiología 
relacionadas con la historia, una fisiología de la adolescencia hasta llegar 
al acuerdo que las preguntas responden a esa naturaleza integradora que 
es la fisiología en sí y determinar, que lo importante sería mantener la 
redacción original de las preguntas que se seleccionen. 
 
• Lograr que los estudiantes vivan el laboratorio, es algo que cambia 
totalmente la perspectiva de los chicos y los motiva aún más a aprender, 
no solo porque están viendo estos escenarios que son reales, totalmente 
aplicables a la vida cotidiana y a la investigación sino porque además 
interactúan y se involucran en el proceso de aprendizaje. 
 
• Como proceso formativo de carácter educativo, fue muy placentero trabajar 
sin el condicionamiento de las jerarquías docente – estudiante. Esto 
permitió una comunicación más fluida, amena y asertiva. Tanto las dudas 
como las opiniones fueron valoradas y resueltas como equipo bajo la 
premisa del respeto. 
 
A partir de los hallazgos durante la ejecución del proyecto, concluimos 
que: 
 
• Para poder llegar a los estudiantes, es esencial que el docente antes que 
cualquier otra cosa, hable con ellos, les pregunte ¿Por qué hay tan poco 





logra comprender las temáticas que se le quieren enseñar y preguntarle 
¿Cómo cree que él puede llegar a entender mejor? A los estudiantes hay 
que escucharlos, no como alguien ajeno al docente sino como un 
compañero de equipo. Es clave hacerle sentir que todos estamos en un 
proceso de enseñar – aprender que nunca se acaba y por ende tenemos 
todo el derecho a equivocarnos, corregir y proponer. 
• La motivación y el interés es algo que se contagia y no tiene un único 
sentido, nace del respeto, del no ser juzgado o increpado por aquello 
que no sabe, del poder entender la importancia de lo que el otro está 
diciendo independiente del rol que desempeñe en el grupo. El lenguaje que 
manejamos es crucial, no hacer difícil lo que de por sí ya es complejo, por 
el contrario, hablar un mismo idioma sin dejar de lado la rigurosidad de la 
información. 
 
• Dejarnos llevar por las preguntas y que hubiesen sido ellas las que nos 
mostraran todos los caminos posibles, para comprendernos en la 
diversidad, nos permitió escudriñar un poco más en los detalles y de una 
manera u otra creó una atmosfera de confianza en el grupo de 
investigación ya que cada uno se pudo expresar libremente. 
 
• La fisiología, le llega más fácil a los estudiantes de bachillerato del colegio 
Ignacio Pescador de Choachí, cuando se les cuenta en palabras de ellos, 
cuando se les explican todas esas pequeñas cosas que pasan en los seres 
vivos y que generan respuestas tan increíblemente asombrosas, en 
términos que ellos comprendan, asociándolos a eventos cotidianos o de su 
contexto. Pero llegar a esto no es fácil, pues, antes es el docente el que 
debe estar cautivado, mostrar sin temor su emoción por querer aprender y 
hacerles saber, que en este proceso todos somos en algún momento 
quienes enseñan y todo el tiempo los que aprenden. 
•  Abrir los espacios académicos y físicos donde se enseña la fisiología 
para que los estudiantes de bachillerato, especialmente los de colegios 






Para concluir, es necesario visibilizar más la Fisiología en la Educación Básica 
y Media, que los estudiantes de bachillerato sientan que no es algo ni ajeno ni 
lejano a ellos. En eso, puede contribuir la universidad, abriendo los espacios para 
que esta población interactúe no solo con el laboratorio sino también con los 





 CONSIDERACIONES ÉTICAS 
ACTA DE VALUACIÓN Y APROBACIÓN Nº 008-111-19 DL 10 
DE MAYO DE 2019 
 
En el ámbito de la investigación de carácter educativo, se debe tener en cuenta 
que, en el desarrollo de los procesos claramente vamos a encontrar algunas 
tensiones derivadas de la interacción en las relaciones interpersonales, conflictos 
frente a los diferentes puntos de vista, compromiso en las tareas y roles a asumir, 
de igual manera el trabajo en equipo se fundamentará sobre los principios de 
respeto, tolerancia, colaboración, equidad y escucha. 
 
En cada una de las fases del proyecto se tuvo en cuenta las consideraciones 
éticas que respondan a las circunstancias del proceso, debido, a que la 
naturaleza de cada momento requiere del equipo de investigación una fácil 
adaptación a los ambientes cambiantes del desarrollo de la propuesta. Estas 
consideraciones se establecerán en los protocolos de trabajo teniendo en cuenta 
unos lineamientos generales de los principios que rigen la propuesta de fisiología 
a la escuela definidos así: 
 
Respeto: Debemos tener presente que cada miembro del equipo investigador y 
las personas que de una u otra manera participen en la investigación, puede 
expresar sus opiniones libremente, en un tono moderado, utilizando un 
vocabulario adecuado y se realizará en el momento oportuno. 
 
Tolerancia: Nos permite aceptar que cada uno tiene un punto de vista diferente 
y unos ritmos de aprendizajes particulares que, aunque no correspondan a una 
mayoría deberán ser respetados. 
 
Colaboración: Está enmarcada en la ayuda mutua, con el fin de construir, 
aprender y mejorar en beneficio de la mayoría por encima de los intereses 
personales; las metas comunes mejoran la comunicación, la solidaridad y el 





 Equidad: Como principio inclusivo, donde los aportes de cada miembro serán 
igual de valiosos, sin importar el rol que desempeñen, se propenderá por borrar 
las barreras de las jerarquías. 
 
Escucha: Uno de los principios más importantes tanto en el ámbito investigativo 
como en el desarrollo integral del ser humano; la escucha denota interés, 
atención, respeto y compromiso. 
 
La protección de los datos y aportes de los participantes, estará respaldados 
por la Ley 1581/ 2012, donde además de informar la naturaleza del proyecto y los 
posibles usos que se den de la información, también se tendrá el consentimiento 
para que de manera voluntaria y bajo la responsabilidad del representante legal 
de los estudiantes, puedan elegir si hacen parte del proyecto o no una vez 
conocidas las finalidades del mismo. (Adjunto Habeas Data). De igual manera si 
en algún momento del desarrollo de la investigación, algún miembro del equipo 
siente que las decisiones que se tomen de una manera directa o indirecta afectan 
sus principios, creencias o intereses podrá desistir de su participación. Fisiología a 
la Escuela propende por el bienestar y el crecimiento personal, intelectual y social 
de quienes se vinculan a él. 
 
Atendiendo a la resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, por la cual se 
establecen las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación 
en salud. Para efecto del desarrollo de la propuesta Fisiología a la Escuela, se 
tendrán presente del Título II Capítulo I, De los aspectos éticos de la investigación 
en seres humanos, los artículos 8 y 14 donde se establecen el consentimiento 
informado y la protección de datos. Y basados en el artículo 11 del mismo 
capítulo, se establece que este proyecto se clasifica como Investigación sin 
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